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CANALICULES PERFORANTS DE LA MEMBRANE 
BASALE DE LA MUQUEUSE NASALE HYPERTRO- 
PHIEE. 


Par Henri CHATELLIER, ancien interne des hdépitaux, 
aide-préparateur @histologie a la faculté de Paris, 


Dans la séance du 22 avril, nous avons présenté & la Société 
anatomique de Paris plusicurs préparations de muqueuse 
nasale hypertrophiée, dans lesquelles on voyait nettement la 
membrane nasale ¢paissie, traversée de part en part par des 
canalicules perforants. Ces piéces ont été examinées par les 
membres de la Société et notamment par le professeur Cornil. 
Elles ont été aussi examinées au laboratoire d’histologie par 
le professeur Mathias Duval et M. Remy, chef des travaux 
histologiques. — A tous la démonstration a paru évidente. 
Depuis, nous avons eu l'occasion de verifier l’exactitude de 
cette disposition sur des piéces provenant d’un malade nou- 
veau, qui présentait tous les accidents caractéristiques de la 
fiévre des foins. 


Les lambeaux de muqueuse, excisés au serre-nceud sur le 
cornet inférieur, sont aussitot plongés dans la liqueur de 
Miller, durcis et coupés suivant les méthodes ordinaires. 

La coloration a été faite par le carmin, le carmin aluné, 
r'hématoxyline simple ou suivie de l’action de l’Gosine, Le 
carmin nous a donné des résultats qui semblent supérieurs | 
& ceux que fournissent les autres matiéres colorantes. : 

Les coupes ainsi traitées ont été examinees avec un ob- | 
jectif a grand angle d’ouverture (obj. 8, ocul. 2 de Hartnack) i 
et avec l’objectif homogéne 1/12 et l'oculaire 2 du méme_ 
constructeur. 
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On voit la membrane basale perforée par des canalicules 
qui la traversent perpendiculairement a sa surface. 


A. Revétement épithélial de la muqueuse nasale. 


CCC. Canalicules perforants du basement-membrane. 
D. Réseau lymphatique avec cellules lymphatiques. 
>» >» 
E. Chorion de la muqueuse. 


Leur extrémité externe vient s’ouvrir en entonnoir, immé- 
diatement a la face profonde du revétement épithélial vibra- 


tile de la muqueuse; quand |’épithélium est détaché, on voit 
plus nettement l’évasement du canalicule. 


La portion intermédiaire traverse l’épaisseur de la mem- 
brane basale, le plus souvent d'une facon rectiligne,quelque- 
fois avec une légére sinuosité. La longueur varie comme |’é- 
paisseur de la membrane basale (15 4 25 w). Son diamétre est 
de 3 » 5 environ. 

La seconde extrémité des canalicules correspond a la face 
profonde de la membrane basale. A ce niveau, le canalicule 
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s’élargit, quelquefois se bifurque. Mais en tout cas il se | 
continue avec un réseau de canaux creusé dans la couche de age _ 

la muqueuse immédiatement en contact avec la face profonde 

du basement-membrane. Ce dernier réseau canaliculaire 
entre en relations directes avec les capillaires lymphatiques 
dilatées, tres abondants dans les couches superticielles de la 
membrane hypertrophiée. 

Autour des canalicules, la mati¢re qui constituela mem- 
brane basale ne subit aucune condensation spéciale qui 
puisse faire croire & une paroi propre, de telle sorte que les 
camralicules semblent creusés & méme dans la substance | 
amorphe qui constitue cette membrane basale. 

Nous proposons de donner a ces canaux le nom de cana- 
licules perforants de la membrane basale. 

Jusqu'ici, nous n’avons observé ces canalicules que dans la 
muqueuse nasale affectée d’hypertrophie. Cependant ils doi-— 
vent aussi exister dans la muqueuse saine, mais nous n’avons ~~ A ; 
encore pu les y rencontrer, soit que nos examens n’aientpas 
été suffisamment répétés, soit, ce qui est beaucoup plus pro- 
bable, qu’ils y soient moins visibles. On congoit en effet 


muqueuses les canalicule perforants, con- 
tinuation directe des vaisseaux lymphatiques, soient eux- 
mémes dilatés et par suite plus visibles. 

Il faut aussi remarquer que les canalicules perforants sem- — 
blent étre en rapport avec les dimensions de la membrane | 
basale qu’ils traversent. Comme cette derniére acquiert, — 
dans les cas qui nous occupent, des dimensions considéra- 
bles, rien d’étonnant que les canalicules perforants qui la~ 
traversent subissent une augmentation de volume paral- 
lele. 

La muqueuse du nez, au moins dans sa partie respiratoire 
(cornets moyen et inférieur), doit donc étre considérée comme | 
une membrane perforée. Sur toutes les piéces de mu-— 
queuse hypertrophiée, nous avons rencontré les mémes ca-_ 
nalicules perforants. Ils se rencontrent surtout sur les coupes 


> 
facilement que, le systeme lymphatique étant gorgé de 
liquides et de cellules, sous linfluence de linflammation 
~ 


H. CHATELLIER, 


qui ont porté dans une direction paralléle a celle des cel- 
lules épithéliales; ce qui fait penser que les canalicules per- 
forants ont aussi une direction sensiblement perpendiculaire 
a la surface de la muqueuse. 

Souvent*on voit des éléments arrondis, analogues aux 
globules de la lymphe, arrétés soit dans l’embouchure pro- 
fonde des canalicules perforants, soit dans leur trajet. Il n’est 
pas rare d’en rencontrer dans |’extrémité sous-épithéliale 
évasée des canalicules, au voisinage des jeunes cellules qui 
forment la couche profonde du revétement épithélial. 

Ces cellules migratrices cheminent évidemment vers la 
périphérie et tendent a sortir du systéme vasculaire. En 
effet, on retrouve des éléments semblables au milieu des 
cellules épithéliales cylindriques ciliées ; ils sont facilement 
visibles au milieu de la base élargie et transparente de ces 
cellules; en ce point, surtout sur les préparations au carmin 
aluné de Grenacher, on voit les noyaux des éléments lym- 
phatiques trancher par leur belle coloration lilas sur le pro- 
toplasma vitreux et incolore des cellules épithéliales. Puis a 
la surface on en voit aussi entre les plateaux cellulaires, et 
sur les cils vibratiles au milieu d’une atmosphere de fibrilles 
onduleuses, gr¢les, sans direction systématique, vestige de 
la couche de mucus qui recouvrait la muqueuse. Il est aisé 
de poursuivre, par la pensée, la marche que suivent ces 
éléments. 

De méme qu’ils ont traversé la couche épithéliale, ala 
sortie des canalicules perforants, de méme ils traversent la 
couche de mucus et finalement sont mis en liberté dans la 
cavité des narines. Comme il est aujourd’hui démontré que 
les globules ou globes muqueux ne sont autre chose que des 
leucocytes, le point de départ de ceux-ci, de méme que la 
voie qu’ils suivent, me semble facile a saisir, car on peut 
les suivre dans leur migration et les retrouver a chacune de 
leurs étapes. 

Les observateurs, en constatant lidentité des globes mu- 
queux avec les leucocytes, n’avaient point songé a expliquer 
comment ceux-ci pouvaient arriver @ la surface des mu- 
queuses, et particuli¢érement de la muqueuse nasale qui nous 
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MUQUEUSE NASALE HYPERTROPHIEE. 237 
occupe. Rien d’extraordinaire ni d’inconnu dans le diapé- 
dése des globules blancs ; tout le monde sait que leurs mou- 
vements amyboides les rendent aptes a franchir les parois 
des capillaires et les membranes cellulaires entre les éléments 
constitutifs desquels ils cheminent en s’infiltrant pour ainsi 
dire. Mais comment admettre leur présence a la surface 
d’une muqueuse limitée par une membrane épaisse, amor- 
phe, ne présentant aucun interstice intercellulaire, telle que 
la membrane basale que l’on observe dans la muqueuse du 
nez. Et, fait bien remarquable, les globes muqueux sont 
surtout nombreux quand cette membrane est la plus épaisse, 
c’est-a-dire quand la muqueuse est affectée d’inflammation 
chronique avec hypertrophie. 

Le raisonnement edt da conduire les observateurs a sup- 
poser la présence de pertuis a travers la membrane basale, 
ou autrement a deviner les canalicules perforants que nous 
décrivons aujourd’hui. Aussi, dés aujourd’hui, devons-nous 
supposer, par analogie, que toutes les autres muqueuses, 
munies d’une membrane basale, a la surface desquelles peu- 
vent filtrer des leucocytes, présentent, comme la muqueuse 
du nez, des canalicules perforants. 

Nous n’avons évidemment pas pu observer ces canalicules 
perforants dans la membrane vivante, alors qu’ils jouissent 
des propriétés des tissus vivants, aussi ne connaissons-nous 
rien de leur contractililé ou plutét de leur rétractilité, puis- 
qu’ils ne sont pas pourvus d’une tunique musculaire. Cepen- 
dant nous pouvons supposer que sous l’influence d’agents 
extérieurs leur calibre est soumis a des alternatives d’élar- 
gissement et de resserrement successives ; peut-¢tre aussi 
cédent-ils sous l’influence des augmentations de pression 
dans le systeme lymphatique avec lequel ils communiquent 
directement, ou mieux dont ils sont un des modes de termi- 
naison. 

Les leucocytes franchissent donc la membrane basale a 
travers les canalicules perforants. Arrivés a la face profonde 
du revétement épithélial de lamuqueuse, ils cheminent entre 
les éléments ¢pithéliaux ou les traversent de part en part; 
c’est la un point sur lequel nous n’avons aucun renseigne- 
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ment précis & fournir. Cependant il est bon de dire qu’il ne 
nous a jamais été donné d’observer sur la muqueuse nasale 
les canalicules des cellules épithéliales décrits dans lin- 
testin par M. le professeur Renault (de Lyon). 

Les canalicules perforants ne servent-ils qu’au passage 
des leucocytes? Nous ne saurions en donner la preuve. 
Cependant, quand on songe aux quantités énormes de liquide 
qui s’écoule du nez dans l’espace de temps relativement 
court que dure un accés de coryza spasmodique ou fiévre 
des foins, et qu’on les rapproche du volume et du nombre 
des glandes de la muqueuse nasale, on est frappé de 
l’énorme disproportion qui existe entre la quantité du liquide 
excrété, d’une part, et le volume et le nombre des éléments 
glandulaires, d’autre part. Il est aussi bon de remarquer que 
la muqueuse nasale doit fournir au courant d’air inspiré une 
quantité de vapeur d’eau considérable, que la respiration est 
incessante sans subir jamais aucun temps d’arrét. 

Or, comme toutes les sécrétions glandulaires sont essen- 
tiellement intermittentes, on ne peut admettre que les 
glandes de Ja muqueuse nasale, échappant a la loi générale, 
fournissent incessamment du liquide. N’est-il pas plus judi- 
cieux d’admettre que le sang ou la lymphe fournissent ce 
liquide nécessaire, qui filtre par les canalicules perforants 
de la membrane basale, imprégne successivement le revé- 
tement épithélial, puis la couche de mucus uniformément 
étalée sur celui-ci. L’évaporation se fait aux dépens de l’eau 
qui imprégne la couche de mucus, et l'eau se renouvelle 
' sans cesse par le procédé que nous venons d’indiquer. Les 

--propriétés hygrométriques bien connues du mucus s’ac- 
cordent parfaitement avec cette maniére de voir. 

Il est évident que le réle de la circulation de la muqueuse 
est capital, et que les vaisseaux que celle-ci renferme doi- 


vent répondre a la fonction. | 
; . Le flux nasal, dans l’accés de hay fever, peut aussi étre 

justiciable du méme mécanisme. 
® Avant l'accés de hay fever, le nez se bouche, les narines i 


7 ne sont plus perméables, puis le malade ressent un picote- 
ment; en méme temps commencent les éternuements et le 
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KYSTES DU LARYNX. = 
flux nasal s’établit. Dés ce moment, les cavités ee 
perméables a I’air. 

N’est-il pas fort probable que les faits se succédent de 7 
facon suivante : 

Pendant la période d’obstruction, les vaisseaux sanguins 
et lymphatiques sont dilatés et boursouflent la muqueuse. 
Puis, sous l’influence d’une excitation extérieure quelconque, — 
la membrane se rétracte en méme temps que se font _ 


éternuements ; mais 4 ce moment aussi le liquide filtre en ' 
abondance 4 travers les canalicules perforants de la mem- 
brane basale et s’écoule au dehors. Ce liquide est aqueux, 7 
clair, et ne ressemble aucunement au mucus filant, visqueux wae 
et adhérent, produit des sécrétions épithéliales qui recou- 
vrent, en la tapissant, la muqueuse du nez. / 

L’existence des canalicules perforants nous fournit done 
ainsi une interprétation facile et judicieuse des faits physio- 
logiques et cliniques. 

KYSTES DU LARYNX” 
J. GAREL, médecin des hdpitaux de Lyon; 
En avril 1885, nous présentions a la Société médico-chi- 
rurgicale des hdpitaux de Lyon trois ou quatre observations 
de kystes du larynx. Dans les deux années qui se sont écou- | 
lées depuis, nous sommes tombé sur une série heureuse; le 
nombre des cas observés par nous s’est considérablement 
accru, puisque nous possédons actuellement seize observa- 
tions. Quatorze malades seulement ont été opérés ; leur his- 
toire est assez inléressante, et nous l’avons relatée en détai 
ala fin de cette note. 
Nous n’avons pas l’intention de reprendre ici I’histoire des 
kystes laryngés au complet; c’est une page qui a déja été 
écrite trois fois : d’abord par Moure en 1881 (1); puis — 


(1) Mourne, Etude sur les kystes du larynx. Paris, 1881. . 


— 


la méme année, curieuse coincidence, par Cervesato (1) ; 
enfin, en 1886, Schwartz (2) a résumé d’une fagon succincte 
lVhistoire de tous les cas observés. Moure réunissait 68 cas 
et Cervesato 85. En tenant compte des cas communs a ces 
deux auteurs, on arrivait au chiffre de 101 jusqu’en 4880. 
Schwartz, sans avoir la prétention de les avoir tous recueillis, 
en a porté le nombre a 138 en 1886. On voit donc que de- 
puis le premier cas authentique cité par Durham en 1863 
la question a fait des progres. 

Néanmoins, le chiffre restreint des cas connus dans la lit- 
térature prouve assez que l’on est en présence d’une affection 
relativement rare. La proportion, par rapport aux tumeurs 
solides bénignes, est relativement peu élevée d’aprés les 
statistiques. Schwartz l’évalue a3 0/0, en faisant la moyenne 
des chiffres donnés par Beschorner, Massei, Bruns, Fauvel. 
Cette évaluation nous parait tres faible quand nous la com- 
parons au chilfre que nous avons rencontré dans notre pra- 
tique médicale. En effet, nous avons jusqu’a ce jour observé 
ou opéré environ 60 tumeurs bénignes du larynx, compris 
les tumeurs kystiques. C’est donc une moyenne d’environ 
25 0/0 en faveur des kystes. 

Nous ne voulons pas pour cela soulenir que les kystes 
soient trés fréquents. Nous savons qu’en clinique on trouve 
souvent des coincidences qui nous font observer un certain 
nombre de cas rares dans un laps de temps relativement 
court; cependant, nous sommes persuadé que si tous les 
malades qui présentent quelque altération de la voix étaient 
soumis &l’examen laryngoscopique, les tumeurs kystiques 
seraient plus fréquentes par rapport aux tumeurs solides ; 
ces derniéres entrainant, dailleurs, plus souvent des censé- 
quences fiicheuses qui engageut les malades a se faire exa- 
miner. De plus, dans certaines opérations de polypes ot I’on 
signale la tumeur comme perdue et non retirée par l’opéra- 
teur, il est permis de supposer qu’il peut exister simplement 


(1) Cervesato, Kystes du larynx. — Congrés international de laryngo-. 
logie de Milan, 1881 (Comptes rendus publiés en 1882). 
2) Thése d'agrégation sur les tumeurs du laryna. Paris, 1886. 
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KYSTES DU LARYNX. 
une tumeur liquide qui s’affaisse sous la pression de la 
pince, sans laisser presque la moindre trace. — (wnt 


Anatomie pathologique. 


L’anatomie pathologique des kystes du larynx n’a pas été 
le sujet d'un travail d’ensemble, cela se concoit; car il n ‘est - 
pas fréquent de pouvoir recueillir le contenu d'un kyste que pe 
l’on vient d’opérer. Avant le travail de M. Moure, on n’avait — ay 
que quelques données vagues sur leur structure; il est i 
d’ailleurs le premier qui ait donné une analyse histologique 
bien détaillée de la membrane d’enveloppe de l’un de ces 
kystes. D’aprés les observations publiées par Luschka, r ar 
Wenzel-Gruber et Eppinger, il résulte que cette membrane 
est formée de tissu conjonctif tapissé 4 sa face interne d’une 
simple couche d’épithélium. 

Les kystes du larynx sont tant6t congénitaux , tantot acci- 
dentels. Blanc, en 1883, au congrés de laryngologie, a publié 
2 cas de kyste laryngé dont 1 congénital a apparence der- 


fente branchiale. 

Le contenu des autres espéces de kystes est tantot séreux, 
jaunatre et transparent, de saveur salée ; tantét il est épais, — 
visqueux, crémeux et blanchatre, présentant une certaine 
consistance. Parfois le contenu est plus ou moins coloré en 
rose; enfin, dans d’autres cas, il est nettement formé de 
liquide sanguin. 

Nous allons signaler ici les particularités que nous avons 
remarquées dans les quelques cas ol nous avons eu le 
bonheur de recueillir le contenu de la tumeur ou sa mem- 
brane d’enveloppe. 

Toutes nos préparations ont été soumises a l’examen de 
notre savant maitre et ami M. le professeur Renaut, qui a_ 
bien voulu nous donner son appréciation sur chacune d’elles. 

Une seule fois, dans notre observation XIII, nous avons 7 
pu, dans les deux opérations pratiquées sur notre malade, 
recueillir de larges lambeaux de la membrane enveloppante. 
Cette membrane, aprés avoir été plongée dans I'aleool, pré- 


‘ 
= 
4 
2 
i 
SS 


3 
4 


4 
GAREL. 


sentait une forme en calotte résistante qui permettait diffici- 
lement de I’étaler sur la lamelle de verre. Aprés avoir été 
colorée au picrocarmin, cette membrane se présentait comme 
formée d’épithélium a type malpighien, composé de plusieurs 
couches, dont les plus superficielles étaient nettement stra- 
tifiées. Enfin, la calotte était formée en dehors d’une mem- 
brane anhiste d’une certaine épaisseur se distinguant facile- 
ment par sa couleur jaune due a l’acide picrique , le carmin 
ayant refusé de se fixer sur elle. Le contenu du kyste chez 
ce malade était tout a fait incolore et n’a pu étre recueilli. 

Dans notre observation VI, il s’agissait d’une tumeur rou- 
geatre, ainsi que dans notre observation XIV. Dans les deux 
cas, nous n’avions pu diagnostiquer d’avance la nature 
liquide de la tumeur. L’opération seule nous en a donné la 
preuve, car la tentative d’arrachement, dans les 2 cas, a fait 
disparaitre la tumeur sans qu’il soit possible d’amener dans la 
pince la moindre trace de tumeur solide. En méme temps, la 
pince contenait un peu de sang, et la corde vocale opérée 
présentait également une tache sanguine plus nelte que dans 
les autres cas de kyste, ott souvent on ne voit méme presque 
pas la couleur du sang aprés l’opération. 

Dans trois cas, nous avons pu saisir le contenu du kyste et 
en faire des préparations microscopiques. 

Ces trois cas, d’aprés le professeur Renaut, méritent 
d’étre classés dans les kystes épidermiques, Chez tous, le 
contenu était visqueux et consistant, a aspect blanchatre. La 
nature du contenu se devinait d’ailleurs par transparence 
avant l’opération. 

Le contenu de celui de l’observation XI était formé d’élé- 
ments épithéliaux en voie de désintégration granulo-grais- 
seuse. On y observait des globes de leucine, des granula- 
tions de graisse en grand nombre a l'état libre ; des cellules 
épithéliales plus ou moins déformées en voie de destruction 
et de dégénérescence. 

Dans notre observation X, il s’agissait d’un kyste a évolu- 
tion récente, Nous y avons trouvé également des éléments 
épithéliaux dégénérés, des granulations graisseuses libres. 
Parmi Jes éléments moins avancés dans la voie de la désin- 
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tégration, on remarquait des cellules du type malpighien. 
On y rencontrait aussi des cellules épithéliales cylindriques 
et surtout un grand nombre de cellules élégantes, a noyau et 
a prolongement (fig. 1), se colorant vivement par le carmin. 


Ces cellules n’étaient rien autre que des cellules génératrices 

de l’épithélinm cylindrique. Quelques-unes d’entre elles 

étaient incolores, et leur contenu était complétement formé 

de granulations fines attestant une altération plus avancée. 

M. le professeur Renaut pense, d’aprés le contenu de ce 

kyste, que la tumeur a di se développer précisément au 

niveau du point ot se fait, sous la corde vocale, la transition 

de l’épithélium, c’est-a-dire le passage du type malpighien 

-stratifié au type cylindrique a cellules vibratiles. 

Dans notre observation VII, nous avons trouvé une série 

de grandes cellules fort intéressantes, noyées également, 

comme dans les cas précédents, dans un magma formé de 

débris épithéliaux ou éléments déformés et de granulations 

graisseuses abondantes (voy. fig. 2). Les cellules, sur cette 

préparation microscopique, présentent le type malpighien a 

différents degrés d’évolution : les unes trés jeunes, les autres 

affectant le type des cellules du corps muqueux de Malpighi 

avec leurs filaments; les autres tout a fait épidermiques. Il y 

en a qui présentent des empreintes a leurs surfaces, et d’au- 

tres qui se replient sur leur bord a la facon des pétales d’une 
rose. On rencontre aussi des cellules 4 noyaux multiples. 

Dans cette observation VII, et seulement dans cette obser- 

a vation, la membrane enveloppante se présentait a examen 

A _laryngoscopique avec un réseau vasculaire fin dont les 
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ramifications étaient d’autant plus visibles qu’elles se déta- 
chaient sur un fond blanchatre. 

Dans ces trois cas, on voit donc nettement qu'il s’agit de 
kystes épidermiques parfaitement avérés. Nous tenions a 
donner le résultat de ces examens microscopiques pour 
compléter l'étude de la structure des kystes laryngés. 


Si nous abordons maintenant l'étude du mécanisme de la 
production des kystes laryngés, nous sommes amené a con- 
clure que dans la plupart des cas il s’agit de kystes par 
rétention, prenant leur origine dans les conduits excréteurs 
des glandes laryngiennes. Ici nous devons ouvrir une paren- 
thése pour signaler un point d’anatomie normale décrit par 
le professcur Renaut dans son cours, point encore inédit. 
M. Renaut a reconnu sur des préparations de cordes vocales 
que les canaux excréleurs, au lieu d’étre cylindriques comme 
dans la plupart des glandes, sont renflés au-dessous de leur 
orifice. Il expliquerait de la sorte la difficulté, dans les la- 
ryngiles catarrhales, de chasser les produits sécrétés ; le 
mucus devenant plus visqueux est alors retenu et pour 
ainsi dire enchatonné dans le goulot excréleur des glandes. 
Cette disposition permet de supposer aussi que c’est a ce 
niveau que doivent se former les kystes lorsque survient une 
obstruction du cété de lorilice d’excrétion. Cependant, Cer- 
vesato admet aussi des kystes dus a un phénoméne soit 
d’extravasalion avec contenu sanguin, soit de transsudation 


4 
A 
d 
As 
>, 
» 


KYSTES DU LARYNX. 


avec liquide séreux, soit enfin d’exsudation séreuse avec de 
la fibrine. Dans deux cas, nous avons rencontré du sang 
dans la poche kystique; et principalement dans l'observa- 
tion VI le sang paraissait s’étre extravasé a l’occasion d’une 
_laryngite catarrhale aigucé. Massei, Coupard et Johnson en 
ont cité des cas. 
En rappelant ici les kystes dermoides congénitaux et le 
eas de fibrome kystique de Labus, nous croyons avoir 
signalé a peu pres tous les modes de production de ces 
-sortes de néoplasie. Tous les kystes n’arrivent pas a la 
dégénérescence granulo-graisseuse, et il y en a de trés 
—anciens, tels que ceux de nos observations IIL et 1V, qui con- 
tiennent toujours un liquide limpide et transparent, Les 
— trois cas dans lesquels nous avons observé un contenu dé- 
-généré étaient tous au contraire de date récente, c’est-a-dire 
ne remontaient pas au dela de trois ou quatre ans, 


Etiologie. 


Il est évident que lobstruction glandulaire aboutissant a 
la formation kystique est le résultat d’un processus inflamma- 
‘toire survenu soit dans l’enfance, soit a l'age adulte. Le 
- professeur Zawerthal (de Rome) a signalé une coincidence 
 fréquente avec les divers modes de manifestation de la scro- 
— fule. C’est la une coincidence curieuse que nous n’avons pas 
-_-rencontrée et que les auteurs ne signalent pas non plus. 
En recherchant maintenant |’étiologie , on doit reconnaitre 
-l'influence prépondérante du catarrhe pharyngo-laryngé. Le 
7 processus inflammatoire rend les sécrétions plus visqueuses, 
-_- plus adhérentes, et favorise l’obstruction glandulaire. Le 
sexe masculin parait plus prédisposé; c’est ainsi que nous ne 
-_ signalons que 4 cas de kyste sur des femmes dans nos 
observations personnelles. Donc, toutes les causes détermi- 
nant le catarrhe laryngé peuvent entrer en ligne de compte 
au sujet des kystes. Nous ferons cependant remarquer, d’a- 
prés nos divers cas, que l’exercice immodéré du chant est 
une cause importante. Dans l’observation 1, nous avons 
affaire 4 un choriste de notre théatre du Grand-Opéra. Le 
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-malade de l’observation XII est un artiste qui a continué a 
chanter malgré une laryngite chronique. Celui de l’observa- 
tion XIII est un jeune homme qui, possédant une fort belle 
voix, est entré au Conservatoire, a usé et abusé de son 
larynx, et en moins de six mois était obligé de renoncer a la 
carriére artistique. Enfin, dans les observations VIII et XI, 
il s’agit de jeunes amateurs faisant partie de sociétés cho- 
rales. Un dernier malade encore que nous n’avons pas opéré 
se livrait aussi avec ardeur a l’exercice du chant. C’est en 
somme un appoint fort imposant a l’actif des chanteurs, et 
qui démontre combien il est prudent pour un artiste de ne 
pas s’obstiner a chanter quand il est sous influence d’un 
catarrhe laryngé plus ou moins chronique. 
 Siége des kystess 


Relativement au siége des tumeurs qui nous occupent, 
on adivisé les kystes en extralaryngés et intralarynges. 
Schwartz, en faisant la moyenne, trouve 67 cas pour les pre- 
miers, et 55 pour les seconds. Pour notre part, nous avouons 
n’avoir observé qu’une fois unkyste de la face supérieure de 
répiglotte (obs. Il). Nous avons également trouvé une 
tumeur a apparence kystique au-dessus de la corde vocale 
supérieure gauche ; mais, le malade refusant toute opéra- 
tion, la preuve n’a pu étre faite. Les kystes peuvent se pré- 
senter dans toutes les régions du larynx, mais cependant 
les plus fréquents seraient de beaucoup les kystes épiglot- 
tiques et les kystes des cordes vocales inférieures. Toutes 
nos observations, moins une, se rapportent aux cordes vo- 
cales. 

Sur les cordes vocales mémes, il existe des points qui 
paraissent étre le lieu d’élection des tumeurs solides ou 
liquides. Le point le plus fréquemment atteint est situé a 
Punion du tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs ou 
au moins dans la moitié antérieure des cordes. Ces points ne 
pourraient-ils pas répondre aux noeuds de vibration des 
cordes vocales signalés par Klebs et Schnitzler. Ces au- 
teurs ont signalé la fréquence des fibromes a ce niveau, et 
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KYSTES DU LARYNX. 247 
leur ont pour cela donné le nom de noeuds inflammatoires. 
Quinze de nos observations, dont treize seulement opérées, 
sont démonstralives de ce fait, et dix d’entre elles prouvent la 
fréquence plus grande des néoplasmes sur la corde vocale 
droite, fait signalé déja par la plupart des laryngologistes. 

En dépit de l’affirmation de Luschka sur la non-existence 
de glandes dans la muqueuse des cordes vocales, nous ad- 
mettons que les kystes des cordes sont, en majorité, d’ori- 
gine glandulaire; les expériences de Coyne nous paraissent 
assez concluantes. Cet auteur a décrit deux groupes glandu- 
laires destinés a lubréfier les cordes. L’un supérieur, dont 
les canaux excréteurs, dirigés obliquement, viennent s’ou- 
vrir a la face supérieure de la corde, prés de son bord libre ; 
l’autre inférieur, fournit ses canaux d’excrétion en-dessous 
de la corde vocale et prés du bord libre. Dans aucun cas, 
on ne voit des canaux excréteurs au niveau du bord méme 
de la corde vocale. Cette donnée anatomique nous explique 
pourquoi tous les kystes que nous avons observés paraissaient 
provenir soit du groupe supérieur, soit du groupe inférieur 
des glandes, et non du bord libre lui-méme de la corde vo- 
cale; elle permet, en outre, de conclure a la formation du 
kyste dans les canaux excréteurs, et non dans les glandes 
qui les alimentent. 

Les kystes de l’épiglotte ne sont pas toujours uniloculaires, 
comme les cas de Luschka et de Keller l’ont prouvé. Dans 
notre observation II, le kyste était formé de deux poches 
communiquant entre elles, mais séparées par une bride 
conjonctive. D’ailleurs, pour les kystes épiglottiques volumi- 
neux, l’origine par rétention est contestable, et l’on peut ne 
voir souvent en eux qu'un hygroma de la bourse muqueuse 
hyo-épiglottique. 

Nous serions tenté d’admettre que les kystes des cordes 
inférieures peuvent quelquefois étre multiloculaires, car choz 
notre malade de l’observation XIII nous avons été obligé de 
faire deux opérations, et cependant, dans la premiére, nous 
avions nettement arraché une bonne partie de la membrane 
enveloppante, et la tumeur s’était notablement affaissée. 

Nous n’avons pas observé un seul cas de kyste émané des 
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ventricules de Morgagni; ce sont cependant les plus fré- 
quents aprés ceux des cordes et de l’épiglotte. 

Symptomatologie et diagnostic. 


La symptomatologie des kystes du larynx n’offre rien de 
spécial; elle est celle des tumeurs du larynx en général. 
Quand il s’agit de petites tumeurs comme celles que nous 
décrivons sur les cordes vocales, l’altération de la voix est 
le seul symptéme constant. Il n’y a d’abord qu’un enroue- 
ment léger, et & mesure que la tumeur augmente la raucité 
devient plus marquée; mais elle n’aboutit que trés rarement 
a l’aphonie complete. Ce ne sont pas les kystes les plus vo- 
lumineux qui altérent le plus la voix; ce sont ceux qui em- 
péchent surtout le rapprochement des cordes pour la phona- 
tion. Ainsi la malade de l’observation VI, qui présentait un 
des plus petits kystes, pouvait a peine donner un son, les 
cordes ne pouvant se rapprocher assez l’une de l’autre. 

Les troubles de la respiration n’existent que dans le cas 
de kystes volumineux. Quelques kystes de 1’épiglotte provo- 
quent de la dysphagie, mais ceux des cordes ne causent pas 
la moindre douleur. Quant a la toux, ordinairement elle 
n’existe pas plus que l’expectoration. 

En somme, le kyste laryngé le plus fréquent ne s’accusce, 
pour ainsi dire, que par l’altération de la voix. L’examen 
laryngologique est indispensable pour déceler la tumeur, 
sauf pour les kystes de I’épiglotte, que l’on peut reconnaitre 
par le toucher digital. Il est difficile de commettre une erreur 
touchant la nature liquide de la tumeur, sauf dans le cas de 
kyste sanguin. 

Le kyste séreux, en effet, est arrondi ou en grain de blé, 
toujours sessile, a large base d’implantation. Son aspect est 
lisse, sa surface unie, transparente, a reflets blanc jaunatre 
et brillants; par conséquent, la différence avec les tumeurs 
solides est trés accusée. Les kystes épidermiques sont d’un 
blanc laiteux; ils ne sont pas transparents, mais souvent de 
petits vaisseaux rampent a la surface de leur enveloppe. 

I] n’est pas rare de voir une nappe rosée sur la corde au- 
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tour du kyste. Quant a la corde opposée, elle s’enflamme 
par le contact continu de la tumeur. Quelquefois méme on 
voit un petit point saillant au point symétrique de la corde 
opposée. Dans la majorité des cas, |’inspection suffit pour le 
diagnostic, et l'emploi de la sonde pour constater si la tu- 
meur est molle, é.astique, rénitente, dépressible, est un 
luxe souveut inutile. Pour nous, nous n’avons jamais mis la 
sonde en usage, car elle réclame autant de temps que l’opé- 
ration elle-méme. 

Dans les cas de kyste transparent, il est un mode de dia- 
gnostic qui n’a jamais été employé et que nous nous propo- 
sons d’essayer al’avenir : c’est la constatalion de la transpa- 
rence de la tumeur en examinant le larynx par transparence, 
c’est-a-dire en projetant une vive lumiére sur la partie anté- 
rieure du cou, et en pratiquant simultanément l’examen laryn- 
goscopique. (A suivre.) 
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Les anosthésies hystériques des muqueuses et des or- 
_- ganes des sens et les zones hystérogénes, par L. Licur- 
wiz (Libr. J.-B. Bailliére et fils, Paris 1887). 
-___- Dans cette longue et remarquable étude, |l’auteur nous fait 

assister aux recherches minutieuses entreprises par lui pour 

controler les expériences et les observations nombreuses 
qui ont eu pour but de rechercher les rapports existant entre 
Vhystérie et les troubles de la sensibilité des muqueuses de 
certains organes. La conclusion de ces expériences est que, 
si les anesthésies des muqueuses buccale, laryngienne, nasale 
et audilive coincident souvent avec l’hystérie, l’on observe 
pourtant de nombreuses exceptions, surtout en ce qui con- 
cerne la sensibilité spéciale. 

Ainsi, rien de plus commun que I’anesthésie dela bouche, 
de la langue et du voile du palais, mais l’anesthésie du 
gout n’en est pas toujours la conséyuence : a ce propos, 
l'auteur fait observer avec raison qu’il ne faut pas oublier 
que le gout peut étre altéré par une alfectiun de lvreille 
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moyenne. La muqueuse laryngienne est loin d’étre toujours 

anesthésiée chez les hystériques, malgré certaines assertions 


qui donnaient ce signe comme constant et pathognomonique. 
La muqueuse nasale n’est pas toujours intéressée dans toutes 
My ia parties, et l’odorat est encore moins intéressé; quant a 


; louie, si les troubles de cet organe sont incontestables dans 
certains cas, l’auteur a pu, par contre, constater que le 
défaut d’orientation des sons que Gellé supposait étre causé 
par I’hystérie ne reconnait pas cette maladie comme origine, 
ses recherches lui ont fait,au contraire, observer que ce 
signe décrit par Gellé se montrait parfois chez des nerveux 
organiques, surtout chez des tabétiques. A propos de I'hémia- 
nesthésie laryngienne, Lichtwitz fait observer que ce signe 
doit plutét faire soupconner l’existence d’une affection céré- 
brale ou bulbaire, l’ayant observé dans un ou deux cas 
de ce genre. Nous croyons au bien fondé de cette assertion. 
Dans une seconde partie de cet ouvrage, l'auteur étudie 
l’influence de ces muqueuses sur la production des phéno- 
ménes hystériques, attaques, hypnotisme, catalepsie, et il 
nous montre a la surface |’existence de certaines zones sen- 
sibles pouvant provoquer l’apparition de ces divers signes. 
Du reste, ajoute-t-il en terminant, rien de plus commun que 
la sympathie de ces organes de la voix, du gout, de l’ouie et 
de l’odorat avec les troubles des organes génitaux et il cite 
a l'appui de son affirmation de nombreux faits. Par con- 
tre, méme en l’absence de symptémes génitaux, les altéra- 
tions de ces diverses muqueuses ne peuvent-elles pas provo- 
quer des attaques d’hystérie? Qu’y a-t-il de plus démons- 
tratif que l’histoire des névroses réflexes des affections 
nasales. 
En somme, étude consciencieuse et fort intéressante. 
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| Tumeur du manche du marteau, par Mior (Revue wl 
mensuelle de laryngol., mars 1886), 
La tumeur, grosse comme un grain de chénevis, trilobée, Fe 


dissimulait Vapophyse externe. La coloration est d’un 
i a jaune pale, et elle est sillonnée par quelques vaisseaux. A la 
percussion, on constate de la sensibilité, de la dureté, et son 
_adhérence au manche du marteau, A la suite de l’ablation 
de la tumeur, l’ouie est redevenue meilleure et l’améliora- 
_ tion s’est maintenue. La tumeur, examinée par Baratoux, 
 semblait étre un sarcome. A. 
Considérations sur les écoulements d’oreilles, par Cuana- 
zac (Extr. de la Revue médicale de Toulouse 1* mars 1887). 
Ce petit mémoire est un excellent plaidoyer en faveur du 
traitement de l’otorrhée; l’auteur montre les dangers qu 
 résultent pour le malade de l’envahissement de la caisse, en 
raison de son voisinage avecle cerveau, les sinus cérébraux 
les gros trones veineux, la nécessité qu'il y a quelquefois 
de pratiquer l’examen ophthalmoscopique pour pressentir les 
complications cérébrales, et lurgence dintervenir trés vite 
: en raison de la rapidité avec laquelle se montrent, surtout a 
chez les enfants, les accidents cérébraux et avec laquelle 
aussi ils évoluent. En somme, si tout cela est connu, on ne a 
peut pas moins dire que l’exposition trés courte, ilest vrai, 
esttrés claire et trés précise. A. G. 


_ Déterminations tardives de la rougeole sur le larynx, par 
H. Barsrer (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, - 
décembre 1886). 
Petit travail clinique fort intéressant, et ayant surtout, au 
point de vue hospitalier, une grande importance, car, du dia- 
gnostic de cette affection, dépend le sort du malade, que le 
transport intempestif dans un pavillon de diphthéritique peut 
tuer. Cette complication de la rougeole ne nait pas d’ordi- 
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naire brusquement, elle se développe insidieusement dés le 
début de la maladie et peut amener (Coyne) des désorgani- 
sations assez graves de la muqueuse et méme des cartilages. 
La trachéotomie peut s’imposer quelquefois. On distingue 
cette laryngite du croup par les caractéres suivants : pas de 
diphthérie du gosier; la toux est habituellement assez forte ; 
la voix est 4 peu prés conservée ; et elle n’a pas du reste les 
allernatives qui existent dans le croup; la toux est stridente 
et n'est pas voilée comme dans le croup; le larynx est quel- 
quefois assez douloureux. A. G. 


Cas de mutisme hystérique chez l’homme, par 

Cuarcor \Progrés médical, 138 novembre 1886) 

Trés intéressante lecon du professeur de la Salpétricre, 
recueillie par Gilles de La Tourette. Voici les signes de cet 
élat : mutisme absolu, intégrité de lintelligence, le malade 
accuse au cou le siége de son mal, il peut écrire aisément. 
On peut trouver simulianémcnt de l’anesthésie pharyngée et 
des troubles de la sensibilité générale et sensorielle. Cet 
état de mutisme peut étre provoqué dans I’état d’hypno- 
tisme, mais il ne faut pas le maintenir trop longtemps. 
M. Charcot differencie ces cas de la paralysie bulbaire, avec 
laquelle la ressemblance symptomatique du trouble vocal 
u’a aucune analogie, et de la simulation, que l'on aurait, 
selon lui, tcop de tendance a admettre ce qui pourrait avoir, 
au point de vue médivo-légal, des inconvénients sérieux. 

A. G. 


De l’articulation crico-aryténoidienne au début de la 
tuberculose laryngée, par Carraz (France médicale, 
16 novembre L886). 

Cartaz cherche, dans ce travail, 4 battre en bréche la 
théorie de la paralysie des dilatateurs ou du spasme des 
muscles adducteurs et propose de lui substituer celle de I’ar- 
thrite crico-aryténoidienne. Outre que n’est pas ex- 
trémement fixé sur la symptomatologie laryngoscopique de 
ces arthrites, nous ne sommes pas beaucoup plus avancés 
par les observations de l’auteur, qui, malheureusement pour 
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sa thése, n’apporte aucune preuve d’anatomie pathologique. 
A. G. 


Des zones hystérogénes observées sur la muqueuse des 
-yoies aériennes supérieures, par L. Licutwirz (Revue 

mensuelle de laryngologie, d otologie, n° 12, 1886). 

C’est a la clinique du professeur Pitres, de Bordeaux, 
qu’ont été recueillies les observations de l’auteur, qui a 
rencontré, sur des parties assez délimitées du larynx, des 
 fosses naseles, iu pharynx de la trompe, de la bouche, ete., 
des zones spasmogénes, léthargogénes et hypnogénes. Quel- 
— quefois l'application de la cocaine a pu prévenir les accés. 
‘L’auteur attire avec raison l’attention sur ces faits, dont 
‘lapparition peut étre fort désagréable dans le cours d’un 
examen, Il est vrai que les malades examinés par Lichtwitz 
étaient dans un milieu de névropathie facilitant singuliére- 
‘ment ces acces. L’auteur de cette analyse a vu de la cata- 
lepsie se produire sous l’influence de l’examen laryngosco- 
‘pique chez des malades du service du professeur Charcot. 
A. G. 


Les adénopathies trachéo-bronchiques, par Gravcuen. 
(Revue mensuelle des maladies de T'entance, n° 4, janvier 
1887). 

— Cette affection si intéressante et d’invention toute fran- 
— gaise, décrite si magistralement par M. Guéneau de Mussy, 
est une de celles que le laryngologiste rencontre le plus 
_ fréquemment dans son observation clinique et anatomo- 
_ pathologique. La plupart des compressions du nerf récur- 
‘rent lui sont dues et Iles symptémes si effrayants, attribués 
a loedéme de la glotte, ne sont le plus souvent que le ré- 
a sultat de ces compressions. Le professeur Grancher ne nous 
i dit rien sous ce rapport qui ne soit connu; mais l’examen 
dary ngoscopique n’étant pas toujours chose facile chez les 
enfants, il est quelquefois nécessaire de chercher a assurer 
le diagnostic par d'autres signes. C’est par des signes 
dauscult ition et de percussion trés fins, trés délicats, que 
le professeur de clinique de la Faculté cherche a résoudre 
ces difficultés, et sa compétence de ce cdété est, personne ne 
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Y'ignore, hors de toute contestation. Le type respiratoire 
subit des modifications profondes, que l’on peut percevoir 
soit a la palpation, soit a l’auscultation, soit an moyen de 
tracés. A la palpation, au lieu de la sensation de franche 
expansion thoracique accomplie en un seul temps, la main 
percoit une sorte de mouvement ondulatoire, du a l’entrée 
et ala sortie de l’air en plusieurs temps. A l’auscultation, 
on constate quelquefois une diminution trés notable du mur- 
mure respiratoire d’un cété. Au moyen de tracés, la ligne 
de descente correspondant a l’inspiration est plus longue, 
plus oblique, accidentée de plusieurs crochets. L’expiration 
est représentée par une ligne ascensionnelle des deux temps, 
une premiére partie presque horizontale, puis une série de 
plateaux successifs. C’est done un type respiratoire parti- 
culier que la pneumographie permet de constater. 

Dans des legons trés remarquables, faites il y a plus d’un 
an a l’hdpital des Enfants, J. Simon avait soutenu trés 
brillamment Vidée de l’adénopathie aigué et transitoire 
comine cause des signes aussi violents que rapides de la 
rougeole et de la coqueluche. Grancher adopte résolument 
cette opinion, qui n’avait pas été acceptée par tout le monde, 
a cause du manque de preuve anatomo-pathologique. Pour 
nous, nous nous rangeons sans hésitation a cette opinion, que 
nous avions déja soutenue dans nos lecons sur la syphilis 
secondaire, nous avions vu alors des faits de compression 
trés brusque des récurrents guéris rapidement par le traite- 
ment spécifique. A. G. 


Un cas d’emphyséme généralisé aprés une laryngite 
striduleuse, par Caper pe Gassicourt (Revue mensuelle 
des maladies de T'enfance, février 1887). 

Ce serait, dit l’auteur, le premier cas d’emphyséme causé 
par une laryngite striduleuse, et qu’il explique ainsi : la 
laryngite striduleuse précéde quelquefois V’apparition de 
broncho-pneumonie, et les quintes de toux peuvent produire 
—, a la faveur de l’altération pulmonaire. A. G. 
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_ Observation fort intéressante accompagnée de recherches 
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Sangsues dans le larynx, par Maissurtantz (Revue inter- 
nationale des sc. méd., janvier 1887). 

Homme de 30 ans, qui avala une sangsue en buvant de 
l’eau. A la suite, il eut de la dyspnée, de l’enrouement et des 
hémoptysies. Trois semaines aprés, a l’examen laryngosco- 
pique, on constata la présence d’une sangsue dans le ven- 
tricule de Morgagni; elle était grosse comme un crayon 
noiratre, luisante et se remuait faiblement. On l’enleva par 
la cricotrachéotomie. 

L’auteur cite ensuite un autre cas ot la sangsue fut extraite 
au moyen d’une pince, aprés cocainisation. A. G. 


Accés de dyspnée laryngienne, cas d’anévrysme de 
l’aorte découvert a l’autopsie, par Vover (Gaz. méd. 
de Nantes, 9 décembre 1886). 

Le sujet qui fait l’objet de cette observation avait des accés 
d’oppression laryngée et des troubles de la voix; on diag- 
nostiqua une laryngite syphilitique et on fut obligé de prati- 
quer la trachéotomie, qui ne soulagea pas le malade, dont la 
dyspnée ne put étre étre calmée que par l’introduction, dans 
la trachée, d’une longue sonde molle, qui permit de recon- 
naitre une compression de la trachée. Le malade mourut, et, 
a l’autopsie, on constata l’existence d’un anévrysme aortique; 
l’erreur de diagnostic ett été entiérement prévenue par |’exa- 
‘men laryngoscopique, qui n’avait pas été fait. A. G. 


Sous ce nom, l’auteur désigne de petites tumeurs de 
faible consistance, se déchirant facilement, susceptibles de 
guérir spontanément et provoquant des hémoptysies, qui, 
dit-il, pourraient faire supposer |’existence d’affections tho- 
raciques graves. L’auteur donne des observations a l’appui 
de sa description. A. G. 

_ Syphilome des cordes vocales, par E. Eeman (Revue “| vy 
; mensuelle de laryng., février 1886). 
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Tumeurs sanguines du larynx, par Couparp (evue 
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f bibliographiques et de réflexions sur cette forme de laryn- 
gite spécifique. L’auteur la considére comme fort rare ou 
plutét comme trés rarement observée, ce qui tient, pense-t-il, 

ala période ou les divers observateurs l’ont rencontrée et 

4 la rapidité de l’ulcération. Dans le cas d’Eeman, la lésion 

était bilatérale, parfaitement limitée aux cordes vocales, 

n’intéressant pas les régions voisines, ce qui en effet n’est 
pas le cas habituel; la bilatéralité n’est pas le caractére 
habituel des affections tertiaires du larynx qui sont souvent 

_ plus circonscrites, de plus il est assez d’usage que la régien 

sous-glottique soit aussi intéressée, et j’en publierai ici un cas 

pour répondre a l’invitation du D* Keman. Sa malade avait, 
par suite de cette affection, une sténose glottique assez pro- 
nonecée. En méme temps que cette tumeur, la malade avait 
une gomme ulcérée du cou, ce qui facilitait singuliérement 
le diagnostic. Le traitement antisyphilitique par les frictions 
et Piodure amena la giiérison trés rapidement, en dix jours 
environ. A. G. 


Myxome hyalin de la corde vocale inférieure gauche, par 
Eeman (Revue mensuelle de laryngol., janvier 1886). 
Tumeur examinée trés minutieusement au microscope, 

siégeant surtout a la face inférieure de la corde, ce qui 

rendit l’extirpation fort difficile. L’auteur n’a rencontré dans 
ses recherches que deux observations de tumeurs de ce 

genre. A. G. 


Extirpation totale du larynx, par A. Satomon (Thése de 
l'Université de Pavie, 15 avril 1886, d’aprés la Revue 
de chirurgie, avril 1887). 

L’auteur ne croit pas a la nécessité de l’emploi de la canule 
de Trendelenbourg, si I’hémostase est faite soigneusement ; 
il place la canule ordinaire et il excise et détache de suite 
le larynx. Le malade est nourri avec la sonde cesophagienne. 
: Il ne fait pas, pour opérer, d’incision en T; une longue inci- 
sion lui semble préférable. ll divise les opérations sur le 
larynx en deux parties, |’extirpation totale ou laryngectomie, 
la partielle ou laryngotomie. Les affections qui nécessitent 
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l’opération sont les sarcomes, carcinomes, papillomes, péri- 
chondrites et lupus Il a rassemblé 101 cas sur lesquels la 
mortalité a été de 44, dont 39 appartiennent au carcinome 
et au sarcome. 87 carcinomes ont été opérés avec 49 guéri- 
- sons; 6 cas de sarcome avec 5 guérisons. Aussi conseille-t-il 
Vopération. Dans le sarcome, |’opération prolongea la vie ; 
dans le carcinome intrinséque, la moyenne de survie a été 
- de 5 ans. Dans le carcinome extrinséque, la moyenne de la 
survie a été de 3 ans. Les malades avaient de 40 4 60 ans. 
L’auteur n’a pas de statistique exacte pour faire la compa- 
raison de ces statistiques avec celle de la trachéotomie. 
_ La récidive a été rare. La laryngectomie est préférable dans 
le cancer a la laryngotomie, a cause de la récidive plus facile 
cette derniére. L’auteur condamne absolument T'extir- 
_ pation dans la tuberculose. Dans les périchondrites et les 
_ tumeurs bénignes, il est préférable pour lui d’employer la 

laryngotomie. A. G. 


- Tubage du larynx dans la diphthérie, par Joun PrizstLey 
(Arch. med. belges, mars 1887.) 

Voici les conclusions de ce travail. Cette opération ne sou- 
léve pas d’opposition de la part de l’entourage; la dyspnée 
est calmée avec autant de rapidité; le tube laryngé est 
moins irritant que la canule trachéale et exerce une pression 

plus égale; l’expectoration est plus facile; l’air n’arrive aux 
7 Be -bronches qu’échauffé, donc moins de danger qu’avec la tra- 
chéotomie; l’opération n’est pas sanglante et n'expose pas 
T'infection; elle est plus rapide, les soins consécutifs sont 
plus faciles et le résultat plus favorable. A. G, 


Etude sur les végétations adénoides du pharynx nasal, 
par J. Cotter (Imprimerie nonvello, Lyon, 52, rue 
Ferrandiére, 1886). 

Cet ouvrage est un excellent résumé de la question des 
végétations adénoides jusqu’a ce jour; l’anatomie de la ré- 
gion contient une excellente description du professeur dhis- 

_ tologie de Lyon, J. Renaut. 
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Nouveau procédé pour l'extirpation des végétations 
adénoides du pharynx nasal, par E. Lewenserc (Pro- 
grés médical, 1886, et A. Delahaye, éditeur, 1886). 
L’auteur a eu pour but l’extirpation des végétations laté- 

rales au moyen d’un instrument tranchant, mais qui peut, 

pendant l’introduction, sans crainte de mutilation, grace a 

un appareil de protection, retirer aisément ces tumeurs, 

quel que soit leur sujet. L’instrument dont la figure accom- 

pagne la brochure semble étre d’un maniement facile. A. c. 


Faits cliniques relatifs aux polypes muqueux des fosses 
nasales, par Luc (Union médicale, 12 février 1887). 
Etude clinique d’aprés 19 cas d’ages trés différents. Pour 
auteur, le siége le plus commun est le bord antérieur du 
cornet moyen, la cloison est un siége assez rare et il a eu 
l'occasion d’opérer un cas avec perforation de la cloison, qui 
n’était nullement de cause spécifique. Il cite ensuite quel- 
ques cas de développement énorme et de récidive rapide 
de ces tumeurs, chez des jeunes sujets. La cautérisation, 
dit Luc, au moyen du galvanocautére, doit toujours étre pra- 
tiquée aprés l’extirpation pour éviter la récidive. A. G. 


Des néoplasmes de la cloison des fosses nasales, par 
O. Cutart (Revue mensuelle de laryngol., mars 1886). 
Excellent travail clinique basé sur wn nombre assez consi- 
dérable de cas personnels ou d'autres observations. Les 
tumeurs de la cloison sont des polypes muqueux, des papil- 
lomes, des fibromes, des myxomes, des enchondromes, des 
adénomes, des myxofibromes. Le nombre de cas recueillis 
est de 18, autant chez l'homme que chez la femme; la plu- 
part des sujets étaient jeunes. Les deux cétés étaient inté- 
ressés 4 fois, le gauche 4 fois, le droit 10 fois. Les hémor- 
rhagies sont assez habituelles dans ces affections et elles 
sont quelquefois trés abondantes aprés l’opération ; on devra 
extirper ces tumeurs soit avec l’anse, soit avec des pinces. 
L’hémorrhagie devra étre arrétée avec la gaze iodoformée 
que l’auleur préconise particuliérement. Pour éviter les ré- 
cidives, il faut avoir bien soin de cautériser le point d’im- 
plantation. A. Ge 
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Tumeur du dos du nez, par Grucet (Gaz. méd. de Nantes, 
n° 6, 1887). 

La tumeur congénitale, extraite chez un enfant de 8 jours» 
— était pédiculée; on constata qu’elle était formée par une por- 
tion de la cloison et de a peau, qui avait été pincée par la 
réunion des deux moitiés de la face pendant I’évolution em- 
bryonnaire. 


Considérations sur la pharyngite séche ou atrophique, 
par Mours (Revue mensuelle de laryngologie, avril 1887). 
Le Dt Moure considére cette affection comme secondaire 

a la rhinite atrophique ; du reste, elle se présente le plus 
souvent chez des sujets jeunes et scrofuleux. Il faut donc, 
aprés avoir traité cette derniére affection, recourir aux pul- 
vérisations et badigeonnages de liquide légérement excitants 
tels que chlorure de zinc, iodure de potassium et acide phé- 
nique. L’huile de foie de morue et les sulfureux forment 
la base du traitement interne. 


Type commun des amygdales chez les mammiféres, par 
EK. Rerrerer (Société de biologie, séance du 4 décem- 
bre 1886). 

La forme de ces organes varie assez sensiblement pour 
avoir fait admettre 4 types d’aprés Rapp, basés sur la confi- 
guration et l’existence d’une cavité centrale, ou d’autres divi- 
sions basées sur les dimensions de la masse lymphatique, 
sur le siége de la proéminence amygdalienne ou sur l’exis- 
tence de cryptes (Asvérus). L’auteur s’est demandé si le déve- 
loppement de l’organe peut expliquer ces diversités de forme. 
Le processus initial est le méme, c’est un repli de |’épithé- 
lium qui en est l’origine, s’il est simple, il n’y a qu’un lobe 
et par conséquent un seul crypte central. 

Au début, la glande se constitue par la pénétration réci- 
proque des éléments ectodermiques et mésodermiques; 
comme chez homme, les follicules clos apparaissent plus 
tard, et aprés la segmentation du tissu glandulaire et l’appa- 

rition des trabécules de tissu conjonctif qui rayonnent vers la 

poche centrale, en s’anastomosant... La glande, par consé- 
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quent, aura un aspect différent suivant que l’invagination sera 
simple on multiple, mais elle scra toujours constituée par 
une cavité entourée d'un manchon de tissu glandulaire. Chez 
les mammiféres de grande taille et chez I"homme, les inva- 
ginations multiples créeront des lobes multiples. Enfin, chez 
certains animaux, suivant le sens de l'invagination, l’amyg- 
dale aura sa proéminence soit en dedans, soit en dehors. a. 


Evolution et constitution des amygdales chez l’homme, 
par E. Rerrerer (Société de biologie, séance du 27 no- 
vembre 1886). 

Etude fort intéressante de la structure de l’amygdale, de- 
puis la vie foetale jusqu’a la vieillesse. Au début, on trouve 
des invaginations de la muqueuse du gosier dans le chorion 
de la muqueuse, ensuite l’épaississement de ce chorion et la 
formation d’un tissu de cellules qui deviendra plus tard la 
trame de l’organe ; ce tissu est parcouru par des vaisseaux. 
C'est alors que se forment a la périphérie des involutions pri- 
mitives, des amas d’épithelium qui ne disparaitront que petit 
a petit vers l’'age de 3 4 6 ans, en s'écartant peu a peu du 
canal central. Ce travail lent de désagrégation épithéliale 
s'accomplit a l'aide du tissu c*llulaire, et c’est a ce moment 
qu’apparaitraient les follicules clos, groupés en uno on plu- 
sieurs sér:es autour du diverticule central qui a remplacé 
involution primitive. 

Les lobes de l’amygdale sont séparés l'un de Vautre par 
une cloison de tissu conjonctif et l’aspect des follicules clos 
est causé par un développement plus notable de cc tissu con- 
jonctif entre les bourgeons épithélizux ; ce tissu conjonctif, 
en s’avancant vers le centre du follicule clos, s‘amincit et les 
mailles s’élargissent, les vaisseaux sanguins suivent la méme 
voie. Dans un age avancé, les follicules clos diminuent de 
volume et le tissu cellulaire s’épaissit sensiblement, de la 
un changement de physionomie de l’amvgdale qui présente 
un aspect informe, en méme temps qu’ observe l’apparition 
d’alvéoles, qui se remplissent de sécrétions. 

En somme, 3 pério‘es : dans la premiére, production d’invo- 
lutions épi'héliales et épaississement du chorion; 2° ferma- 
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| tion et détachement des bourgeons Lerminaux, formation du 
tissu conjonctif; période régressive et atrophique de la 
A. G. 


Orchite et ovarite amygdalienne , par Joat (Brochure 
in-8°, Asselin et Houzeau, Paris, 1886). 

L’auteur apporte dix observations 4 l’appui de la thése 
qu’il soutient aprés d’éminents cliniciens, tels que Laséguc, 
Bouchard, Siredey, Landouzy et Verneuil. Cette thése est 
d’ailleurs tout a fait en harmonie avec les idées actuellement 
en faveur, qui tendent a considérer l’angine phlegmoneuse 
comme une véritable fiévre infectieuse. Rien de plus naturel 
alors que d’observer dans ces cas des accidents éloignés 
du siége de la maladie, et que jadis l’on appelait du nom de 
__- nétastatiques. M. Joal a raison de ne tenir aucun compte des 
prétendues sympathies qui relient les amygdales aux organes 
de la génération. Ces bizarres explications du passé ne 
sont plus soutenables. Notre confrére a écrit sur ces com- 
plications quelques pages trés judicieuses et utiles a con- 
 gulter. A. G. 


De l’emploi du benzoate de soude dans quelques affec- 
tions catarrhales ou congestives des premiéres voies, 
a. par A. Ruautt (France médicale, mardi 4 janvier 1887). 
i Voici les conclusions de ce travail : le benzoate de soude 
semble avoir sur les muqueuses des premiéres voies une 
a action élective; son emploi est surtout indiqué dans les 
angines érythémateuses et superficielles, le coryza chro- 

nique simple, les poussées congestives de l’angine granu= 
leuse ; la dose est, chez l’adulte, de 4 4 8 grammes pendant : 
6 4 12 jours; on ne doit pas prolonger l'emploi de ce médi- ; 
cament au dela de ce temps. A. C. i. 


4 
Traitement des goitres parenchymateux et fibreux par 
les injections interstitielles de teinture d'iode, par 
Ternitton et (Archives de médecine, février 
1887). 
Les auteurs anes onze observations de ce traitement, rhs) 
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qu'ils considérent comme trés efficace, mais que, d’aprés 
eux, on doit continuer pendant un temps assez long, quel- 
ques mois, Ils préférent ce traitement a la thyroidectomie, 


A. G. 


Un cas de goitre exophthalmique avec autopsie, lésion 
du récurrent droit, abcés sous-muqueux et nécrose 
du larynx, par Hervover (Gaz. méd. de Nantes, 9 dé- 
cembre 1886). 

Ce cas remarquable par une longue relation anatomo- 
pathologique permit de constater la cause d’accés d’oppres- 
sion laryngienne. Le malade avait de ce cété quelques lésions 
laryngiennes qui pouvaient, a la rigueur, expliquer la dysp- 
née, mais le récurrent droit était dégénéré et ce n’était pas 
une lésion d’origine centrale, car ce nerf était entouré d’un 
tissu trés épaissi, qui avait causéune compression prolongée. 
Il est probable que les accés reconnaissaient cette cause, et 
il est plus que douteux que les lésions laryngiennes fussent 
de cause trophique, comme le pense Il’auteur, ce genre de 
lésions faisant habituellement défaut a la suite des lésions 
récurrentielles. A. G. 


Trachéocéle traumatique, par Fr. Giraup (Revue 
de chirurgie, janvier 1887). 

A propos d’une observation personnelle dans laquelle l’au- 
teur avait observé l’exagération de la tumeur, sous l’influence 
des quintes de toux et sa rétrocession, quand ces quintes 
cessent, il discute le siége de ces poches aériennes qu'il 
croit formées par une hernie de la muqueuse trachéale et 
peut-étre de la tunique fibreuse. Il n’admet pas que lair 
puisse s’épancher dans le corps thyroide, et il rejette l’ex- 
pression de goitre gazeux. Il n’admet pas non plus l’existenee 
d’une tumeur gazeuse dans les bourses séreuses situées entre 
le larynx et le corps thyroide, décrites par Duplay. Quant a 
la thérapeutique, il n’est pas d’avis d'intervenir chirurgica- 
lement, en raison de la possibilité d’ulcérations trachéales de 
diverses nations. Il rejette aussi la compression employée 
par des crieurs mahomélans chez lesquels semblable affec- 
tion a été observée, A. G. 
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Chondrome parotidien faisant saillie dans le pharynx 
extirpation par la bouche, par Périer (Société de chi-, 
rurgie, séance du 5 mai 1886). 

Jeune homme de 28 ans, a quion pratiqua l’amygdalotomie 
pour une hypertrophie de cette glande. La tumeur envahit 
en quelques années le pharynx et arrivait a géner la respi- 
ration et .la déglutition. Elle était un peu mobile latérale- 
ment et on sentait son extrémité supérieure dans l’arriére- 
cavité des fosses nasales, en bas, elle descendait a |’orifice 
supérieur du larynx. Aprés anesthésie, la téte en bas, pour 
éviter la chute du sang dans les voies respiratoires, la 
tumeur fut enlevée a l'aide du thermo-cautére, et énucléée 
trés facilement. La tumeur fut reconnue étre un chondrome ; 
quant a son origine parotidienne, l’opinion de Périer a été 
fondée sur ce qu’elle venait de la fosse zygomatique. A. G. 


Perte de la sensibilité et mort subite dans le cas d’irri- 
tation de la partie antérieure du cou, par Brown 
Sequarp (Acad. des sciences, et Société de biologie, 1886). 
Depuis quelques années, l’auteur étudie ce sujet intéres- 

sant a si juste titre non seulement au point de vue physio- 

logique, mais aussi au point de vue de ceux qui font des 
opérations sur le cou (trachéotomie), et de la médecine 
légale. Aprés avoir fait une incision longitudinale de la peau 
sur la partie médiane ou transversalement, il constata chez 
des chiens et des singes qu’il pouvait mettre a nu, cou- 
per, nouer ou galvaniser et brdler les diverses parties des 
deux tiers antérieurs du cou, sans causer de vives douleurs 
et quelquefois sans paraitre en causer aucune. Cette action 
était surtout prononcée chez le singe. L’analgésie générale par 
inhibition peut étre produite au maximum, par I’irritation 
de la muqueuse laryngienne, ou se ramifient les nerfs la- 
ryngés supérieurs; le tronc du vague au-dessus de I’émer- 
gence du laryngé supérieur est moins sensible ainsi que la 
trachée, la peau au niveau du larynx est encore moins sen- 
sible. Si la trachéotomie est indolore, ce serait moins par 
l'asphyxie que par l’insensibilité qui suit la division de la 
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Epithélioma du maxillaire supérieur, par Grucer (Gaz. 
méd, de Nantes, n° 6, 1887). 

La malade, agée de 66 ans, avait depuis un an de la géne 
respiratoire avec sensation d’obstruction de la narine gauche, 
elle eut une épistaxis abondante; un peu aprés, elle eut 
du larmoiement. Plus tard on constata l’existence d’une 
tumeur de la voute palatine qui grossit rapidement et la fosse | 
nasale gauche était obstruée par une tumeur rougeatre, en 
méme temps, la déglutition était génée. L’ablation du maxil- | 
laire fut faite, et !examen de latumeur montra qu’il s'agissait 
d’un épithélioma tubulé. 


L’abondance des matiéres nous oblige a ajourner au pro- 
chain numéro la publication des deux derniéres séances de 
Ja Société francaise de laryngologie et d otologie. 
tad 


Huitiéme Congrés des otologistes de 1l’Allemagne 
méridionale et de la Suisse, tenu 4 Vienne le 
44 avril 1887, 


Par le H. Stra@sset. 


On remarque a cette réunion : le professeur Beaecke, de 
Buda-Pesth ; les D™ Hedinger, de Stuttgart; Rohrer, de 
Zurich; Hartmann, de Berlin; Delstanche, de Bruxelles ; 
Gradenigo, de Padoue; Morpurgo, de Trieste ; Gottstein, 
de Breslau; les professeurs A. Politzer et Urbantschitsch, © 
de Vienne; les D™ Bing, Tschudi, Pollak et Eitelberg, de 
Vienne. Les professeurs Schwartze, de Hall, Moos, de 
Heidelberg; les D™* Pagenstecher, de Wiesbaden, Jacobson, 
de Berlin, s’excusent de ne pouvoir assister au Congrés. 

Le professeur Pouitzer souhaite la bienvenue a ses con- 
fréres d’Allemagne, de Suisse, d'Italie et de Belgique. Il 
propose a l’assemblée de se réunir, en 1889, a Fribourg en 
Brisgau, rappelant qu'une session aura lieu en 41888, a 
Bruxelles, sous la présidence de Ch. Delstanche. Cette pro- 


bs 
2 
= 
a 
a 
ay 
= 


“HUITIEME CONGRES DES OTOLOGISTES. 2% 


position est acceptée a l’unanimité, et le professeur Politzer 
est acclamé comme président de la session actuelle. 

Le D* Heévincer ouvre la série des communications par une 
lecture anatomo-pathologique sur quelques cas de mastoidite, 
et cite a ce propos un véritable cas de septicémie chronique. 
Un malade, atteint d’une otite moyenne, eut quelques abcés 

qui furent traités par Burckardt Mérian et lui-méme. Ces 
~ abcés récidivaient constamment, sans qu’on put trouver le lieu 
d'origine ; le malade succomba avec les symptdmes du mal 
de Bright. L’autopsie montra une altération de toutes les 
_ parties de l’oreille, comme cause de la mort. Le D* Tschudi 
-montre, a propos de cette communication, quelques prépa- 
rations trés intéressantes de thromboses des sinus, de la 
collection du D* Chimani. 
__Une discussion s’engage a propos de l’intervention chirur- 
_ gicale : le D' Morpurgo pratique toujours le trépan, et, dans 
les 55 cas ot il intervint de la sorte, il pratiquait toujours 
des incisions trés profondes. Le professeur Baecke, de Buda- 
Pesth, croit qu'il n’est pas toujours facile de poser des régles 
absolues intervention ou de non intervention. II faut opérer 
quand les fongosités se prolongent dans des trajets fistuleux 
ou dans les régions cariées, quand les suppurations existent 
dans l’antre du tympan, ainsi que des végétations, Il y a des 
cas ot l’embarras est grand, et quelquefois, dans ces circons- 
tances le processus destructif a déja commencé dans l’apo- 
physe mastoide. 

Le D' Tscuvunr dit que les préparations de Chimani semblent 
prouver que quelquefois l’opération est inutile. 

Le Detstancue présente un mémoire sur le redresse- 
ment de la cloison nasale. L’instrument qu’il emploie se com- 
pose de deux attelles latérales, dont le rapprochement forcé 
produit le redressement. Dans quelques cas, les attelles doi- 
vent étre en caoutchouc. Le présentateur a modifié son pro- 
cédé en appliquant seulement une attelle du cété de la dé- 
viation. Pour éviter la déchirure de la muqueuse, il presse 
du dehors en employant une mordache. Le caoutchouc doit 
étre échauffé. 

Le Dt Rourer (de Zurich), lit un mémoire du D* Bezold, 
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qui contient des résultats statistiques sur l’application, au 
point de vue diagnostique, de l’expérience de Rinne. Voici 
les conclusions : « Dans toutes les affections des oreilles, 
quand les deux cétés sont pris et qu'il n’y a pas de différence 
au point de vue de l’audition, le résultat négatif de Vexpé- 
rience de Rinne nous indique une modification du conduit 
auditif, externe ou moyen. Mais on doit remarquer quc le 
résultat n’est pas toujours négatif dans tous les cas d’olite 
moyenne, quelquefois il est positif, mais avec atténuation 
dans les cas suivants : 1° quand, malgré des recherches in- 
fructueuses faites au moyen du miroir et de la sonde, la 
distance d’audition de la voix chuchotée est de plus d'un 
métre (Lucoe); 2° quand il y a exsudation dans la caisse du 
tympan, malgré une perte considérable de l’ouie. 

Par contre, le résultat de l'expérience de Rinne peut étre 
négatif, malgré l'intégrité des conduits auditifs externe et 
moyen, dans une lésion trés étendue mais unilatérale de 
loreille interne, car on ne peut éliminer Voreille saine de la 
premiére partie de l’expérience. 

Un résultat positif de l’expérience de Rinne, de durée nor- 
male ou peu diminuée, en présence d’une ouvie affaiblie et 
des résultats négatifs obtenus par le miroir et la douche 
d’air permettent d’exclure toute altération du conduit auditif 
externe. 

A propos de ces résultats, le Dt Rohrer (Zurich) ajoute 
que ses expériences propres, portant sur 400 cas, confirment 
les conclusions de Bezold; mais il est étonné de voir que 
Bezold n’en ait tiré profit que pour les otites externes et les 
affections de loreille moyenne au début. Enfin Rohrer con- 
firme les expériences de Hartmann. 

Le D* Joseph Pou.ak (de Vienne), rapporte une expérience 
sur le cadavre, a propos de l’emphyséme sous-muqueux de 
la trompe d’Eustache. 

Ii déchire la muqueuse de la trompe ou de son orifice avec 
un instrument introduit dans le cathéter, et insuffle ensuite 
de lair. 
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- étant trés adhérente aux muscles, en arriére des piliers du 
voile palatin. 

Le Dr Pins (de Vienne) indique deux nouveaux signes 
diagnostiques de la rupture de la membrane du tympan : 

4° Onremplitle conduit auditif de poudre d’acide borique 
et, quand on envoie de lair, on voit se produire de la pous- 
—siére ; 

2° Un petit instrument résonnant, placé dans le conduit, 
permet d’entendre un son dans les mémes conditions. 

Le D' Gompenz traite de l'emploi de l’antipyrine, 

Le Dr Po.itzer présente une préparation d’un cholestéa- 
tome et traite du développement de ces tumeurs. 

Dans une autre piece, il montre une rupture de la carotide 
interne au milieu d’un rocher carié, Une hémorrhagie consi- 
dérable dans le rocher avait causé la mort. 

Le Grapenico (de Padoue) présente une ossification 
partielle du limagon. A ce propos, le Dr Politzer rappelle 
qu'il a présente le premier cas ossification du limacon au 

congrés de Milan. 

Le Dt P. Ursantscuitscu fait une communication sur l’in- 
~ fluence des olites moyennes, sur la sensibilité tactile et ther- 

mique. 
Le D' Erretsere parle du rapport qui existe entre le rachi- 
—tisme et les maladies d’oreilles, chez les enfants, Sur 150 cas 
os le la clinique du D* Fuerth, a la polyclinique, il y a eu 9 otites 
externes et 21 otites: moyennes. Il est 4 remarquer que 
44 fois seulement sur 150, la membrane du tympan était 
os normale 8 fois d’un seul cété, Dans tous les autres cas, elle 
altérée. 
Le D? Hartmann (de Berlin) parle de l’application de la gly- 
is _eérine phéniquée dans l’otite moyenne; sous cette influence, 
la douleur disparait, inflammation est enrayée et le pro- 
_ cessus Giminue, La dose est de 1 acide pour 10 de glycérine. 
ar Le D' Rohrer (de Zurich) fait dans ce cas une distillation 
glycérine phéniquée, oun Ala dose de2par10. 
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Cas de rétrécissement de la trachée par granulations, 
apres la trachéotomie, par (Soc. de méd. int. 
de Berlin, 10 janvier 1887). 

Le cas présenté par notre collaborateur a la Société est 
celui d’un enfant de 9 ans, trachéotomisé cing ans auparavant. 
A Vexamen laryngoscopique de cet enfant, qui depuis long- 
temps présentait une dyspnée paroxystique, on constate 
existence d’une tumeur, masquée en partie par les cordes — 
vocales et du volume d’un noyau de cerise, se dédoublant en _ 
arri¢re en deux lobes limités a la partie postérieure par une © 
partie blanchitre, qui est probablement du tissu cicatriciel. — 
Cette tumeur, tapissée par la muqueuse, est molle et bosselée, 
la respiration ne la déplace guére, Le larynx et la voix sont 
normaux. L’auteur croit qu’il s’agit d’une tumeur granuleuse 
dont l’étiologie a été étudiée par Kuster au dernier congrés 
de Berlin. Krakauer se propose de l’extirper par la voie endo- 
laryngienne au moyen d’un instrument spécial. =A. G. 


Paralysie des crico-aryténoidiens postérieurs par suite 
de persistance et d’hypertrophie du thymus, par 
F. Masser (Naples) (Riforma medica; in Internat cen- 
tralblatt fiir laryngol, i886). 

Jeune fille de 3 ans, dyspnéique depuis sa naissance ; pas 
de troubles vocaux. L’inspiration surtout est laborieuse. On 
trouvait une matité nette a gauche du sternum aprés larti- 
culation sterno claviculaire jusqu’a la deuxiéme cote. Les 
cordes vocales ne s’écartent que trés légérement de la ligne | 
médiane & inspiration. Du reste aspect normal d’ailleurs. 

Massei porte le diagnostic de paralysie produite par le 
thymus persistant et hypertrophié. 


Lecture sur l’aphonie consécutive aux lésions laryn- 
giennes avec cas a l’appui, par Davin Newman (Glasgow) 
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(Glasgow med. journal, 1885; in Internat. centralblatt 

fiir laryngol., 1886). 

Nous n’en retiendrons que sa classification des aphonies 

laryngiennes. 

1° Aphonie suite de lésions nerveuses. 

2° Aphonie suite de troubles mécaniques des fonctions des 
-cordes ou des cartilages aryténoides. 

3° Aphonie suite de faiblesse expiratoire. Matey 

4° Aphonie toxique. 

5° Aphonie fonctionnelle sans lésion nerveuse, ni mus- 
-culaire. 

- Surla pathogénie de la contracture des adducteurs des 
cordes vocales, par Krause (Berlin) (Archives de clinique 
médicale, Mars 1886 ; in Internat. Centralhlattf. laryngol. 
1886), 

Moser avail admis qu’une irritation superficielle du récur- 
rent laissait intacts les filets des muscles crico-aryténoidiens 
-_- postérieurs, ainsi que ces muscles ; Kraiise, lui, admet que 

loccurrence, filets abducteurs et filets adducteurs sont 

également lésés. Mais cette irritation améne la glotte dans 

la position réglée par la prédominance des groupes muscu- 

c’est-a-dire qu’eile obéit a l’action des 


_ Anévrysme de la portion ascendante et transversale de 
: la crosse de l’aorte comprimant la trachée, les bron- 
ches, le recurrent gauche, le pneumogastrique, avec 
parésie du crico-aryténoidien postérieur, par I’. de 
Hatt (London) (in Internat. Centralblatt f. la- 
ryngol., 1886). 
L’auteur discute longuement les théories de la contracture 
des adducteurs et de la paralysie des dilatateurs. Il pense 
a =i que la paralysie des dilatateurs est primitive et que secon- 
dairement survient la contracture des adducteurs. 1. 


‘Sur le traitement par l’acide lactique en rhinologie et 
laryngologie, par Jeviinex (Vienne) (Wiener med. Pro- 
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fesseren Collegium ; in Internat, Centralblatt t. laryngo- 

logie, 1886). 

L’acide lactique réussit trés bien dans les ulcérations 
laryngiennes, ala condition qu’elles soient petites, récentes 
et superficielles. Dans les larges ulcérations, il n’a rien 
obtenu aprés trois mois de traitement. Les infiltrations sé- 
reuses disparaissent vite, celles qui sont calleuses sont 
beaucoup plus tenaces. La muqueuse saine n’est jamais lésée, 
Ila guéri en trois semaines une laryngite gangreneuse, en 
quatre semaines une pharyngilte granuleuse, ainsi qu'une 
pharyngite latérale. Dans le nez, il faut laisser agir long- 
temps l’acide lactique, par exemple sous forme de tampons 
imbibés de solution qui doivent rester une heure en place. 
La rhinite scrofuleuse séche est vite améliorée, les croutes 
tombent et disparaissent. Dans la rhinite hypertrophique la 
muqueuse se rétracte et la mauvaise odeur disparait. L’au- 
teur emploie l’acide lactique a haute dose dans la diphthérie. 

Schnitzler n’a pas été aussi heureux dans la tuberculose ; 
il préfére Piodoforme mélangé a la poudre de café; mais 
Jellinek maintient son opinion et cite une femme de 20 ans, 
trachéotomisée pour de l’cedéme tuberculeux inliltré, qui fut 
amélior¢e en vingt jours, au point qu’on put enlever la 
canule, Schnitzler cite un cas ot il eut un succés analogue 
avec liodoforme, mais aujourd'hui il préfére VPiodol. Pp. 


Cathétérisme du larynx, par Joseru O'Dwyer (New-York) 
New-York med. Journal; in Internat. Centralblatt f. 
laryngologie, 1886). 

li applique sa méthode aux cas de sténose chronijue, aussi 
bien qu’aux cas aigus, ot il l'a d’abord employée, notam- 
ment a de nombreux cas de diphthérie. 

Sans anesthésie, voici le mode opératoire. L’enfant est 
tenu dans la position verticale dans les bras d’une aide, on 
introduit par la commissure gauche un abaisse-langue que 
lon glisse vers la partie profonde entre les dents et l’on 
maintient ainsi la bouche largement ouverte. Un aide incline 
légérement la téte en arriére, pendant que l’opérateur intro- 
duit son index gauche pour relever l’épiglotte et rendre 
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béant Vorifice laryngien. Le manche du cathéter est au début 
de Vopération appliqué contre la poitrine du sujet, et relevé 
brusquement dés que la sonde approche de la glotte. Quand 
on s’est assuré que le cathéter est bien dans le larynx, on le 

place convenablement. 

Pour le retirer inéme manoouvre, mais vu l’état de l’en- 
fant, il est souvent difficile d’introduire l’extracteur dans l’ori- 
fice étroit de la sonde, et il faut anesth¢sier. 

Les sondes sont de divers calibres, elles ont les dimen- 

sions appropriées a celles de la glotte et assez longues pour 
-atteindre jusqu’a 1 centimetre 41/2 de la bifurcation de la 


venient, 


% Cathétérisme du larynx, par M. P. Hartrrevp (Archives of 
pediatrie; in Internat. Centralblatt laryngologie, 

1886). 

D’aprés Vauteur, la manceuvre rend peu de service. Il 
-considére Vintroduction du cathéter comme pénible, méme 
entre les mains les plus exercées, et cette introduction ne 

- garantit pas une amélioration permanente, car le danger du 
— croup ne siége pas uniquement dans l’oblitération du larynx. 


La laryngotomie comme moyen thérapeutique contre les 
tumeurs du larynx, par A. Konver (Berlin) (Semaine 
clinique Jerlinoise ; in Internat. Centralhlatt laryngo- 
logie, 1886). 

L’auteur rapporte deux cas heureux. La polypotomie par 
les voies naturelles lui semble hasardeuse. Elle exige un 
grand apprentissage et de l’opérateur et du patient. La laryn- 


gotomie est par compte facile et sans danger. P. ?. 


Trachéotomie, par A. Boccnini (Spolete) (2taccoylitore me- 
dico, 1885; in Internat. Centralblatt f. laryngologie, 
1886), 
L’auteur exprime toutes ses préférences pour |’opération 
au: thermo-cautére, ce qui permet de la faire exsangue, 
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Syphilis de la trachée et des bronches; pneumonie sy- 
philitique, par Kore (7ravaux de linstitut médico-cli- 
nique de Munich; in Internat. Centralblatt f. laryngologie, 
1886). 

Relation de deux cas : l'un fut diagnostiqué sur le vivant ; 
voici ce qu’on trouva a l’autopsie : au-dessus de la bifurca- 
tion de la trachée deux ¢rosions du diamétre d’un petit pois. 
Immédiatement au-dessus de cette bifurcation, rétrécisse- 
ment infundibuliforme de la trachée dont la lumiére se trouve 
réduite & la moitié du calibre d’une bronche. Le lobe infé- 
rieur gauche est fortement hépatisé. Les lobules primitifs 
sont séparés par un tissu conjonctif trés abondant, pig- 
menté en brun ardoisé par places, qui les entoure. Dans la 
trachée, aux points sus-nommés, tissu conjonctif dont les 
faisceaux sont remplis de nombrenuses cellules embryon- 
naires. Les cloisons alvéolaires sont recouvertes de fais- 
ceaux lamineux contenant quelques éléments embryonnaires. 

Dans le second cas, l’uleération de la corde vocale gauche 
et les excroissances papillaires qui l’accompagnaient avaient 
été prises pour du carcinome en raison de l’age avancé du 
sujet, d’antant plus qu'il était impossible d’apercevoir la 
trachée. Dans celle-ci se trouvaient plusieurs cicatrices et 
un orifice arrondi, qui conduisait dans une cavité diverticu- 
laire du volume d’un cuf de pigeon, située entre la paroi 
postérieure de la trachée et lcesophage qui s’ouvrait a2 cen- 
timétres de sa bifurcation dans la trachée par un second 
orifice de la grosseur d’un haricot. P. %. 


Contribution a l'étude microchimique de la pituitaire, par 
BucHAtow (Kasan) (Semaine médicale de Saint-Péters- 
bourg ; In Intern, Centralblatt fir laryng., etc., 1886). 
Sur des coupes durcies dans I’alcool et colorées avec un 

mélange de safran et de vert de méthyle, les cellules de la 

membrane présentaient leurs noyaux en rouge-violet, les 
noyaux des cellules épithéliales en bleu de ciel. Les diffé- 
rentes cellules de la couche sous-épithéliale ne présentaient 
entre elles aucune différence, quel que fut le mode de colo- 
ration. D’ou lauteur se croit autorisé a conclure de leur 
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identité au point de vue chimique et moléculaire, et par 
suite fonctionnel. Les différentes cellules nerveuses du bulbe 
olfactif se colorent chacune a leur facon. Toujours avec le 
méme réactif, les cellules munies de prolongement ont leur 
noyau coloré en rouge vil, les cellules rondes en bleu-violet 
avec un proloplasma incolore. 


Coryza, par Austin Furnt (Philadelphia med. News, oc- 
tobre 1885; in Cent. fur laryng.). 

L’auteur, partant de l’idée que le coryza est une maladie a 
microbes, emploie avec succés les substances antiseptiques 
(permanganate de potasse, mélange de quinine et de camphre). 


Coryza, par R. Gray (Philadelph. med. News, decembre 
1885 ; in Intern. Centralblatt fur laryngol. 1886. 
L’auteur préconise l'atropine a la dose de un demi mili- 

gramme toutes les 4 heures. 


Les écoulements purulents du nez chez les nouveau-nés. 
par Ziem (Dantzig) (A/gemeinen medicin Central zeitung ; 
Int. Centralblatt fur laryng., ete.). 

L’auteur pense que nombre de fois en présence d'otites 
moyennes et de rhinites purulentes, il faut incriminer le con- 
lage produit pendant l’accouchement, chez des femmes 
atteintes de blennorrhagie. 


(Edéme de la pituitaire, par Gronstein (Moscou) (/tuss. 
med. 1885; In Internat. f. laryng., 1886). 

‘Il s’agit d’une femme opérée d’un polype de la narine 
gauche, qui, cing ans aprés, se plaignit de géne de la res- 
piration de ce cété. On trouva une tumeur blanchatre atta- 
chée au cornet moyen et obstruant totalement la narine. Un 
examen plus attentif révéla une insuflisance tricuspidienne 
de l’cedéme des mains, des pieds et du visage. L’emploi de 
la digitale fit disparaitre cet cedéme, et en méme temps la 
tumeur nasale. De sorte que l’auteur se croit 4 méme de 
considérer ce fait comme un cas d’cedéme local de la pitui- 
taire, 
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Relations entre la rhinite chronique et le catarrhe 
chronique de l’oreille moyenne, par Cu.-H. Burnett 
(Philadelphie) (The medical News. ; In Internat, Central- 
blatt fur laryng., ete., 1886). 

L’otite moyenne chronique est constamment liée a une 
forme de rhinite chronique. L’olite est soit hypertrophique, 
soit atrophique, selon la nature de Il’affection nasale dont 
elle dépend, Il est d’autre part hors de doute que toute rhi- 
nite chronique n’a pas pour satellite une otite. 

Les symptomes de lotite chronique hypertrophique sont 
bien moins prononcés a cdté hypertrophie considé- 
rable de la muqueuse tubaire, on observe des_ bruils 
d’oreilles analogues 4 ceux d'une scie ou du marteau et, dans 
une forme plus sérieuse, le vertige et le vomissement, 

Le traitement dans ces cas doit étre causal et s’attaquer a 
la rhinite. Laver le nez avec une solution salée, par exem- 
ple, et user de préparations soit astringentes (hypertrophie), 
soit slimulantes (atrophie). P. T. 


Conjonctivite chronique et rhinite chronique, par 
U.-R. Gorvon (Journ, Amer. med. Associat. ; In Internat. 
Centralblatt f. laryng., etc., 1886). 

Une conjonctivite peut retentir sur la pituitaire et réci- 
proquement, cela par propagation directe, ou comme le veut 
auteur, par les vaso-moteurs, La rhinite est ordinairement 
hypertrophique. L’inflammation chronique frappe la con- 
jonctive et ses annexes et se manifeste surtout par un 
épaississement de la muqueuse, et sur la région palpébrale, 
par de petites granulations, rappelant le trachome léger. Les 
cartilages tarses, les glandes ciliaires, celles de Meibormus 
sont parfois interessées ; en meéme temps, il peut exister du 
larmoiement et un certain degré de photophobie. 

Le traitement de la rhinite fait tout disparaitre. Pp, tr. 


Pemphigus de la conjonctive, affection nasale, par 
Anperson Critcuert (London) (British med. journal, In 
Internat. Ceniralblatt laryng., 1886). 

Un homme de 52 ans se plaignait d’un écoulement muco- 
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purulent, par moment sanguinolent, de la narine droite, 
avec obstruction de celle-ci. [Il avait dix ans auparavant 
contracté la syphilis, mais n’avait eu aucune manifestation 
secondaire. On ne trouva dans le nez qu'une légére érosion 
muqueuse, mais rien, ni aux Os, ni aux cartilages, comme 
on s’y attendait. Le traitement antisyphilitique échoua comme 
le traitement local. 

Un jour il vit survenir, une semaine aprés le début du 
traitement ioduré a hautes doses, une rougeur et une tumé- 
faction érysipélateuse du visage. Les conjonctives étaient 
vwedématiées, le nez laissait suinter un liquide ichoreux, qui 
avait érodé la levre supérieure. Sur celle-ci et sur le visage, 
un certain nombre de bulles. On pensa a une ¢ruption iodique. 
Dés lors on ne put arréter le mal; méme en cessant le médi- 
cament, les bulles apparurent sur les conjonctives, laissant 
aprés elles des ulcéres qui accolérent les paupiéres et com- 
blérent les culs-de-sac. 

Quelle était cette singuliére affection bulleuse ? Le malade 
était fermier, en fréquents rapports avec les chevaux, était-ce 
une affection morveuse ? Etait-ce la syphilis ? En tout cas, il 
s'agit d’un beau cas de pemphigus conjonctival, et facial 
et peut-ctre peut-on ajouter, en se basant sur la marche, de 
pemphigus nasal, ce qui expliquerait Il’écoulement muco- 
purulent, la présence du sang par intervalles et l’absence de 
lésions profondes. 


Polypes du nez, par Hormann (Cologne) Monatschrift. fur 
Ohrenheilkunde (6. 1886). 

L’auteur s'est livré a une étude histologique et clinique 
de cette affection. Nous ne citerons que ses opinions les plus 
neuves, 

Il est généralement admis que l’enfance est plus sujette 
qu’aucun age aux polypes. Il faut s’entendre: méme chez 
ceux qui présentent des tumeurs adénoides du rétropharynx, 
et ils sont nombreux, les recherches les plus minutieuses 
n’en ont pas fait découvrir & auteur. Mais, comme le remar- 
que Hopmann lui-méme, il y a la une hypertrophic a peu 
prés constante de la muqueuse, surtout sur les cornets, et 
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la limite, entre le polype et l’hypertrophie, est souvent 
affaire d’appréciation individuelle, partant trés variable. 

Ailleurs, l’auteur cherche a expliquer pourquoi a l'homme 
appartient le premier rang de fréquence des polypes, et il 
croit la trouver dans les irritations, beaucoup plus fréquentes 
chez lui et le catarrhe s’il n'est la cause, peut étre l’occa- 
sion, on croit souvent avoir tout dit en diagnostiquant un 
polype. L’auteur voudrait qu’on spécifiat davantage et qu’au 
lieu d’une simple expression extrinséque et figurative, on 
employat une dénomination plus précise, fondée comme 
lorsqu’il s’agit des tumeurs en général, sur leurs caractéres 
anatomiques. Il en admet trois variétés. 

1° Les polypes muqueux, ou fibrOmes cedémateux que 
Mackenzie nomme a tort myxdmes, et qui ont encore recu 
de Billroth, la dénomination de néoplasmes glandulaires, 
d’adénomes. 

2° Les vrais polypes, dans l’immense majorité des cas 
de forme polypoide, se présentent quelquefois comme des 
hypertrophies d’une section de la muqueuse des cornets, plus 
ou moins pédiculées, d’ou le nom de hypertrophie polypi- 
forme. Ils se distinguent des polypes muqueux par leur 
implantation qui, de régle, se trouve sur les cornets, princi- 
palement sur le moyen et moins souvent sur l’inférieur, par 
leur coloration plus foneée, leur moindre transparence, leur 
densité et leur résistance. Ordinairement aussi, leur surface 
est quelquefois papillaire. 

3° Les papillomes — d’ordinaire implantés sur le cornet 
inférieur, ils coincident trés fréquemment avec la blennorrhée 
nasale. — Ils englobent souvent la totalité ou presque totalité 
du cornet inférieur, et le plus fréquemment la partie médiane 
et les extrémités antérieure et postérieure de ce cornet sont 
recouverts d’une ou plusieurs de ces tumeurs a large base 
d’implantation, qui se développent de préférence vers le méat 
inférieur. Elles sont parfois assez volumineuses pour obs- 
truer presque totalement l’orifice antérieur ou postérieur, 
et méme dans certains cas, pour proéminer au dehors. Pp. 1. 
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Toux nerveuse, par Kemer (Fribourg) (Semaine médicale 
— allemande, n° 40, 1885; in Internat. Centralblatt. fur 
Jaryngol., 1886. 

Il obtint la guérison en réséquant avec l’anse galvanique 
la muqueuse du bord inférieur du cornet moyen, Pp. 1. 


Le menthol, considéré comme succédané de la cocaine, 
pour l’anesthésie du nez et du pharynx, par Rosenserc 
(Semaine clinique de Berlin, 1885; in Internat. Central- 

dlatt f. laryngoloqie, 1886). 

L’auteur a souvent remarqué en pratiquant la cocainisation 
du nez, que la cocaine produisait une sensation de froid, et 
dés lors il rechercha, pour l'anesthésie du nez et du pha- 
rynx, d’autres anesthésiques produisant cette sensation de 
froid. Il observa une légére anesthésie avec l’emploi de 
l’éther. Il obtint une action énergique avec le menthol, qu'il 
appliquait en solution éthérée, puis alcoolique et finalement = 
ea solution aqueuse faible. 

Au début on observe une légére souffrance, un sentiment 
de chaleur, trés peu prononcé avec de faibles solutions, et qui 
aprés une profonde inspiration fait place a une sensation de 
froid. 

L’auteur emploie pour l’anesthésie de la pituitaire une so- 
lution au 20° ou au 30°; pour le pharynx, une solution 
au 50°. L’anesthésie dure cing minutes. 


Tumeurs adénoides du rétropharynx, par F. Carpnone 
(Naples) (Archives italiennes de laryngologie ; in Internat. 
 Centralblatt f. laryngologie, 1886). 
Assez rarement observées en Italie, Massei n’en a vu 
que cing cas, Sur un jeune enfant de 2 ans, le diagnostic fut 
fait avec le doigt. P, T. 


Végétations adénoides, par P’M. Brive (Edimbourg) (Réu- 

nion de la Société médico-chirurgicale Edimhbourg ; in 
Internat. Centralblatt f. laryngologie, 1886). 

A loccasion de la présentation de tumeurs adénoides du 

rétro-pharynx, enlevées @ un enfant de 9 ans, il insiste sur 
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le diagnostic entre les tumeurs et le catarrhe naso-pharyn- 
gien. Bride pense que beaucoup de ces catarrhes sont opé- 
rés, quelquefois avec succes et aménent la disparition de 
la surdité ; voici comment il explique ces faits. La pince en- 
levant & la partie médiane de la votite pharyngée un lam- 
beau de muqueuse, il en résulte une cicatrice, qui venant a 
se rétracter entr’ouvre les orifices des trompes qui devien- 
nent ainsi perméables. 


Angine amygdalienne infectieuse, avec manifestations 
rhumatismales manifestes, par A. Mantie (Durham) 
(Brit. med. Journal; in Internat, Centralhblatt f. laryngo- 
logic, 1886). 

L’auteur expose ses idées fondées sur ses observations 
personnelles dans le congrés des médecins anglais a Cardiff. 

A la gorge, l’angine peut revétir deux formes que l’auteur 
rapproche lune de ia diphthérie légére, l'autre de l'angine 
scarlatineuse légcre. Pour les distinguer, il les désigne sous 
les noms de forme membraneuse, forme non membraneuse. 
Dans la premiére, un exsudat blanc, quelquefois membra- 
neux, recouvre les tonsilles et aprés l’avoir enlevé on tombe 
sur une surface sanguinolente et tuméfiée. Dans la seconde 
forme, pas de dépdt, pas de membranes, mais par points 
une maliére pultacée épaisse reposant sur un fond trés 
tumeéfie. 

Dans les deux formes, les symptOmes généraux se res- 
semblent. Le début en est souvent marqué par un frisson, 
parfois trés violent, 

Le malade accuse une sensation douloureuse a la gorge 
et souvent se plaint « de ce que toutes Jes jointures lui font 
mal. » ll est rare d’observer du pus dans les amygdales, les 
ulcérations n’ont pas été observées. Les ganglions suban- 
gulo-maxillaires sont d’ordinaire douloureux, quelquefois 
tuméfiés. 

La douleur des jointures s’observe aux membres supé- 
rieurs, surtout aux poignets, qui le plus souvent se prennent 
les premiers, mais il n’est pas rare de voir les genoux et les 
articulations du pied douloureux. Les fonctions de la peau 
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se font trés aclivement; la sueur est acide. Mantle n’ajamais | 
trouvé d'alhumine dans I'urine, malgré ses recherches dans 
une série de cas, mais une forte proportion de sels. Dans 
quelques cas, surtout dans ceux ot la fiévre est trés intense, 
le coeur est pris, et souvent il a constaté une lésion 
mitrale. 

Peut-étre, sans doute, dit l’auteur, il faut rattacher a ces 
cas les faits de ces jeunes gens, atteints de lésions valvu- 
laires, dans lhistoire antérieure desquels on ne peut relever 
le rhumatisme. 

Dans les cas graves, la température monte parfois jus- 
qu’a 40°; dans les plus légers, elle reste a 38°. Dans deux 
observations, l’auteur a noté un exanthéme présentant les 
caractéres de l’érythéme papuleux. 

Un caraclére spécial a la maladie est sa marche aigué, sa 
courle durée; maintes fois la température et le pouls re- 
tombent a la normale aussi rapidement qu’ils s’en ¢taient 
éloignés ; a la fin, mais trés rarement, on trouve une légére 
recrudescence. 

Le maximum de fréquence est de 10 a 30 ans. Dans deux 
cas, il y eut récidive au bout de deux ans. La cause patho- 
logique semble étre dans une mauvaise constitution hygié- 
nique : habitations polluées avec défectueuse ventilation et 
drainage insuflisant. 

Ces épidémies d’angines infectieuses sont-elles en rapport 
immeédiat avec ies épidémies de scarlatine et de diphthérie. 

L’auleur ne se prononce pas. 


Amygdalite folliculaire aigué, par J.-C. Sexron (Cincin- 
nati lancet ; in Internat. Centralblatt fir laryng, 1886). 
Sexton apporte 7 observations de cette maladie, nommée 

a tort amygdalite folliculaire, et cherche a mettre hors de 

doute le caractére contagieux de cette affection, l’amygdalite 

lacunaire aigue de Wagner. 


Un cas rare d’urémie d’origine amygdalienne, par Ver 
(Correspondenz Blatt fir schweizer Aertz; in Internat. 
Centralblatt fur laryngol, 1886). 

- Début d’angine le 7 mars. Incision et issue du pus le 13. 
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L’amygdale reste tuméfiée. Le 24 mars premier accés épilep- 
tiforme, suivi de six autres dans la méme matinée. Coma 
profond. Albuminurie trés considérable. Amaurose. Guérison 
en 5 semaines. Pour I’auteur, il y eut dans ce cas résorption 
purulente. P. 


Lymphosarcome de l'amigdale. Sarcome de l’amygdale. 
par A. Barker (London) ; et par Bitton Potiarp (London 


Centralblatt fur laryngol., 1886). 

Ces deux cas furent communiqués a la Société médicale 
de Londres, et y donnérent lieu a une discussion intéressante. 
Dans le cas de Barker, il s’agissait d’un lymphosarcome ty - 
pique d’une amygdale avec infection des ganglions lympha- 
tiques correspondants chez une femme de 74 ans, On fit 
l’extraction facilement, la tumeur paraissant encapsulée ; 
mais 6 semaines a peine aprés, survint une récidive dans 
l'autre amygdale et de la région cervicale voisine ; la ma- 
lade mourut deux mois plus tard. L’opération purement pal- 
liative, avait désobstrué l’arri¢re-gorge. L’auteur considére 
cas tumeurs comme fort rares, quoiqu’il en ait observé deux 
autres dans le courant de l'année derniére, dans un de ces 
derniers cas, l’extirpation n’est encore suivie d’aucune ré- 
cidive. 

Bilton Pollard présenta une amygdale droite envahie par un 
sarcome, enlevée chez un sujet de 72 ans, par M. Becker. 
Dans la discussion, Butlin pense que le sarcome de l’amyg- 
dale n’est pas aussi rare qu’on se plait a le répéter. En 5 ans, 
il n’a pu en signaler que 12 cas, vérifiés au microscope, tan- 
dis que dans ce méme laps de temps, il ena vu 5 a 6 a lui 
seul. L’opération est palliative. En terminant il se demandait, 
si, malgré qu’il soit habituel de désigner ces tumeurs sous 
le nom de « Sarcome primitif de I'amygdale, » il ne fau- 
drait pas y voir une manifestation locale d'une lymphosarco- 
matose disséminée, qui produirait ses premiers éléments néo- 
plasiques dans l’amygdale. 


a (British médical Journal, octobre 1885; in Internat. 
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1886). 


le sixiéme qui ait élé6 opéré avec succes. L’examen anato- 
mique, montra quwil s’agissait d’un kyste branchial en com 


munication avec la veine jugulaire,. 
10 ans, le sang n’y était pas coagulé. 


Quoijyue remontant a 


Kyste hydatique de la région thyroidienne, par J. Revenvin 
(Genéve) (Revue de la Suisse romande ; in Int. Central- 


dlatt fur laryng., etc., 1886). 


Un gros kyste, que son siége, son rapide accroissement 
pendant et aprés une grossesse, et aussi son retentissement 
sur les parties voisines, avait fait prendre pour un goitre 
malin, donna a la ponction issue a un liquide clair contenant 
des échinocoques. La tumeur était largement enflammatoire 
sur une petite étendue. On put s’assurer que le kyste ne 


dépendait pas du corps tyroidien, 


mais du tissu celluliire 


périglandulaire. L’ouverture et le drainage amenérent la gué- 


rison. 


Application des antiseptiques au traitement des affec- 


tions buccales et dentaires, par Mu.ter (Berlin), 
L’auteur ayant cultivé les différents microorganismes qui 


se développent dans la bonche, a étudlié l’action des antisep- 
liqgues sur ces parasites, ainsi que leur dose et la durée de 
leur action. Il recommande apres chaque repas, ou au moins, 
avant |» coucher, le nettoyage avec la brosse et une eau den- 
tifrice a base de thymol, d’acide benzoique et de teinture d’Eu- 


calyptus. Le sublimé est ici, comme 


ailleurs, le plus puissant 


antiseplique, mais son emploi demande a étre surveillé. Pp. 7. 


Du réle trophique du récurrent vis a-vis du corps thy- 
roide, par W. Hae Wurre (Ja Centralblatt fir laryn- 


gologie, etc., 1886). 


L’auteur, dans deux mémoires 
récurrent joue ce réle. 


, cherche a prouver que le 
Dans deux cas, la compression par 


un anévrysme de l’aorte avait déterminé l’atrophie du corps 


ANNALES DE Ss MALADIES 


DE L’OREILLE DU 


Sur un kyste sanguin de la région latérale du cou, par 
Gtuck (Berlin) (Semaine clinique de Berlin, 1885 ; 
Int. Centralblatt far laryngol., 
— C’est le dixiéme cas relaté dans la littérature médicale et | 
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thyroide. Dans un troisiéme cas, il s’agissait d’un gliome de 
la base du crane englobant le spinal et ayant déterminé 
latrophie des muscles qu’il innerve; dans ce cas, ayart 
trouvé des fibres intactes dans le tronc récurrentiel, il en 
conclut que le nerf récurrent tire ses fibres trophiques thy- 
roidiennes d’une autre source. 

Le fait ne soutient pas la discussion; une tumeur peut 
englober un nerf sans que pour cela toutes ses fibres soient 
en dégénérescence et, de plus, nombreux sont les cas d’atro- 
phie ou d’hypertrophie du corps thyroide ot le récurrent fut 
trouvé sain. P. 


Rupture de l’esophage, pyopneumothorax, par 
(In Intern. Centralblatt fiir laryngol., 1886). 

Un homme de 58 ans, ayant avalé une aréte de poisson, 
on vit apparaitre le lendemain, sur le cété gauche du cou, de 
l'emphyséme sous-cutanée, de la dyspnée, avec cyanose. 
L’emphyséme s’étendit a la moitié de la téte. La mort sur- 
vint au bout de 3 jours. On trouva a gauche du pus dans la 
plévre. A 5 centimétres du cardia, l’wesophage présentait a 
sa partie antérieure une perforation de 3 a 4 millimétres de 
large, sur 3 a 4 centimétres de long et 2 millimetres d’épais- 
seur, dans laquelle était implantée une aréte de poisson. 


Histologie, étiologie, traitement des tumeurs lympha- 
tiques du cou, par Franket (Wien.) (Jnternat. Cent. f. 
laryng., 1886). 

Il s’oceupe surtout des adénites tuberculeuses et montre 
ensuite que les petits ganglions, les écrouelles sont un seul 
et méme processus, attendu qu’on y retrouve les cellules 
géantes et les bacilles. 

Il s’appesantit sur la nature des cellules géantes, et s’ap- 
puyant sur une série de coupes, admet que la cellule géante 
est un groupement complexe qui se compose de cellules 
fusiformes formant paroi et d'un revétement épithélial. Elles 
proviennent des capillaires sanguins, et c’est par suite de 
l'action morbide des bacilles de Koch qui y penétrent qu'il 
s’y développe un endothélium, II fait en méme temps remar- 


a nfant de 9 ans, couché depuis 6 jours ; aprés avoiravalé — 
une aréte de poisson, fiévre, tension du con, cedéme de la 


phage et extraire avec une pince; prescrire la diéte lactée, 
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quer que l’on ne rencontre que 10 fois sur 100 la teed : 
pulmonaire avec les adénites cervicales. —_ 
Du reste, ce dernier point, quoique dés longtemps connu, 
n’en a pas moins une grande importance, ainsi que I’a signalé ae. 
récemment un interne des hdpitaux de Paris, dans les ll 
chives de médecine de mars-avril 1886. i a 


Coqueluche, par OctaviusSrurces (Londres), (M/édical Times, 
July 1885; in Internat, Centralblatt fir laryngol., 1886). 
L’auteur croit que la coqueluche est un phénoméne pure-— 

ment nerveux, la manifestation d’une prédisposition, toute 

spéciale aux enfants, aux spasmes, prédisposition qui s’af- 
firme sous d'autres formes dans le laryngisme et le spasme_ 

de la glotte. P. 


une aréte de poisson qui avait perforé le pharynx 
Watter Revineton (Londres) Brit. med. journ. octo- 


7 
Un cas de ligature de la carotide primitive, ulcérée “g e 
bre 1885 ; in Internat. Centralblatt fir laryngol., 1886). J 


paupiére supérieure, salivation exagérée. Au cété gauc og 
du cou au niveau du cricoide, tumeur douloureuse T 

pouls 120, resp. 22 dysphagie. Deux snr oni par ce 
bouche en 9 jours. Entré 14 jours aprés l’accident. Dia- 7 
gnostic : ulcération carotidienne. Ligature au dessus et au- - 
dessous du point lésé. Opération trés pénible & cause du 
sang épanché, de la coloration rouge des tissus, de l’inflam- 
mation avec adhérence, ce qui ne permit pas de conserver 
intactes les vagues, l’ar¢te fut trouvée au milieu d’un caillot. 
Mort 10 jours aprés l’opération. 

L’auteur s’éléve contre l'emploi en pareil cas des sondes | 
et des efforts d’expulsion. Quand le diagnostic est établi 
par l’anamnése, la douleur persistante en un point, la dys-— 
phagie surtout des solides, l’expectoration sanguinolente, les 
signes @’inflammalion d’un cété du cou, il faut éclairer l’ceso- a 


opérer au besoin. 
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FRAISE POUR LE RACLAGE DES CORDES VOCALES 


Par le DY GAREL (de Lyon). 


Nul n'ignore combien il est difficile, souvent, de guérir les 
malades alleints d'hyperplasie chronique des cordes vocales. 
Eu 4880, M. Labus publia une note sur la décortication des 
cordes vocales qu'il pratiquait a l'aide des pinces a polype de 
Turck a mors horizontaux, Il considérait a juste litre cetle 
méthode comme préférable a tous les caustiques chimiques 
et citait plusieurs guérisons remarquables. 

En 1886, M. G. Masini (Arch. ital. di Jaringologia) publie 
une nouvelle note sur le incme sujet et regretie que cette 
inéthode n’ait pas encore été employée a l’étranger. 

Nous avions connaissance du travail de M. Labus; mais 
nous cherchions 1n moyen plus pratique que la décortication 
a la pince. Derniérement, nous avons fait construire une 
fraise mobile, sorte de rape qui facilite singuliérement l’opé- 
ration. Cet instrument présente l’avantage de se monter sur 
le manche universel a trois anneaux de Storck. 


La figure ci-jointe représente les détails intérieurs de 
l'appareil dépourvu du tube qui l'enveloppe, tube qui se 
visse sur les piéces B et |. 

La tige A est saisie par la vis faisant corps avec les deux 
anneaux mobiles du manche de Storck, de maniére a pouvoir 
exécuter des mouvements de va-cl-vient. Cette tige A est 
soudée a un ruban spiral de laiton C. 

A lextrémité du ruban de laiton est fixé un écrou minus- 
cule D qui s’engage dans une piece d’acier E, tordue en 
spirale suivant son axe. 

De cette facon,tous les mouvements ascendants ou descen- 
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dants de I’écrou impriment a la piéce E un mouvement de 
rotation sur l’axe dont le but est de faire tourner dans un sens 
ou dans l’autre l’extrémité H taillée en rape a sa face in- 
férieure. 

En M, on voit l’extrémité de l'instrument en grandeur na- 
turelle. 

En aucun cas, la piéce H ne peut se détacher, car elle 
est retenue en F par un double écrou. 

Tout l'appareil se démonte avec la plus grande facilité 
pour le netloyage. 

Il suftit,pour rendre le mécanisme aussi doux que possible, 
de graisser lus différentes pi¢ces avec quelques gouttes de 
pétrole (1). 

Nous n’avons encore employé cette méthode que trois ou 


uatre fois, mais les résultats que nous avous déja obtenus 
’ | J 


paraissent fort encourageants. 


4 
Notre collaborateur le Dt Hering, nous demande d’insérer les rectifica- 
lions suivantes craignant que ces quelques fautes de traduction n’aient 
nui a la comprehension de son mémoire, nous lui donnons satisfaction, 
ulcérations. 
faire dis; araitre, 


Page 186, infiltrations, Jisez ulcérations. 
187, tumeurs tub., — 
187, disparaissent, — 
187, tuméfice, 
187, détruire, -- 
188, souffrances, 

189, fortes, — 


ulcérée. 
diminuer. 
ulcérations. 


189, granuleux, hypertrophiée. 

190, scarifié, — ulcéré. 

190, postérieure, supérieure. tose? = 


191, au début, — tres avancée. 


— 194, 18, — 14. 

Au lieu des noms suivants Ottewski, Balitowski, Torodowski, 
Dobnycki, Prewski, Jacowski; lisez, Oltuzewski, Bulikowski, Brodowski, 
Dobrzycki, Przewski, Jokowski. 


(1) L’appareil a été construit par M. Lafay, fabricant d’instruments de 
chirurgie & Lyon. 
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Le professeur Vulpian, membre de l'Institut et ancien doyen de la 
: Faculté de médecine, qui vient de succomber, a lage de 614 ans, a une 
_ poeumonie, indépendamment de nombreux travaux de physiologie, dont 
nous n’avons pas a parier ici, avail publié dans les Bulletins de l’Aca- 
démie des Sciences et de la Société de biologie, des expériences sur le 
role et les fonctions de la corde du tympan. 

Nous avons aussi le regret d'annoncer la nouvelle de la mort de 
G. Hack, professeur extraordinaire de rhinologie et de laryngologie a 
PUniversité de Fribourg-en-Brisgau. G. Hack n‘avait que 38 ans, mais 
ilavait deja congtfis une grande réputation, surtout par ses travaux sur 
la chirurgie du nez. Le traitement chirurgical de l'asthme avait donné 
dans ces derniers temps (1885), 4 son nom, une notoriété extraordinaire 
et justement méritée. 

Nous lisons dans Je Progrés la nouvelle de la mort du Dt Eben Watson, 
de Glasgow; la laryngologie doit, 4 ce savant confrére, un certain nom~ 
bre de travaux estimés. 


NOUVELLES. 


L’American larynqological Association a tenu sa 9¢ session annuelle a_ 


\ New-York, au Hall of the Academy of medicine, les 26, 27 et 28 mai_ 

derniers. 

Les questions suivantes y ont été traitées : ' 


Tubage du larynx, par E. Fletcher Ingals. 

Modification de la laryngectomie, par J. Solis Cohen. 

Nouvelle méthode de tubage du larynx, par Charles Sajous. 

Etude pathologique et historique des réflexes du nez, par John-N. 
Mackenzie. 

Asthme des foins, analyse de cas et résultats du traitement, par John- 
0. Ke. 

Traitement de la rhinite atrophique par les courants continus, par 
D. Bryson Delayau. 

Myalgie du pharynx et du larynx, par S.-H. Chapman. 

Affections de la sensibilité de la gorge, par Frederik-J. Knight. 

Recherches sur les fonctions du nerf récarrent, d’aprés une série d'ex- 
périences faites au laboratoire de J. Hopkins, par Frank Donaldson. 

Anatomie et physiologic du nerf récurrent, étude faite au laboratoire 
de lécole @'Harward, par Franklin-H. Hooper. 

Moyens de guérison de céphalalgies congestives, par W.-C. Glasgow. 

Cas de leucoplasie buccale, par W.-C. Glasgow. 
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Be ‘Traitement de la laryngite dans les professions qui ne peuvent étre 
soumises au repos, par J. Solis Cohen. 

Hypertrophie du tissu connectif ct glandulaire des parois latérales du 
pharynx, par Clarence-C. Rice. 

Galvyanocaustique dans le traitement de hypertrophic des amygdales, 
par Ch.-H. Knight. 

Note sur une cause fréquente d’épistayis, par Beverley Robinson. 

Causes constitutionnelles des ulcérations de Ja gorge, par S.-W. 
Langmaid. 

Affeetions de Varticulation crico-aryténoidiennes , par George-W. 
Major. 

Cancer du larynx, par Hoomer-A. Johnson. 

Cas de laryngite hémorrhagique, par C.-E. Beau. 

Cas de sténose du larynx traitée par la diyulsion et la dilatation, par 
Morris-J. Asch. 

Etiologie des déviations de la cloison du nez, par D. Bryson-Delavau, 

Etude comparative de quelques méthodes de traitement de guérison 
de l'occlusion des choanes, par A.-W. Macloy. 

Emplatre de Paris pour le redressement des fractures du nez, par 
J.-W. Robertson. 

Tumeur du pharynx nasal, traitée par l'électrolyse, présentation du 
malade, par Rufus-P. Lincoln. 

Occlusion congénitale des fosses nasales et son traitement avec succes 
par un nouveau mode chirurgical, avec démonstration du procédé opé- 
ratoire, par W.-C. Jarvis. 

Bureau du Congrés A 


a] 


E. Fletcher Ingals, président. — Eth. Carroll Morgan, vice-président. 
—J.-N. Mackenzie, 2° vice-président. — D. Bryson-Delavau, secrétaire 
et trésorier. — Th.-R. French, archiviste. — Beverley Robinson, Frank 
Donaldson, J. Solis Cohen, Franklin-H. Hooper, membres du conseil. 


La British MEDICAL Ass0ciATION tiendra sa 55* session annuelle a Du- 
blin les 2, 3, 4 et 5 aout 1887. 

La subsection d'otologie sera présidée par notre collaborateur le 
De E. Woakes, de Londres, avec le Dt J.-B. Story, pour vice-président. 

Le sujet suivant a été choisi par la section : « Du tintement d’oreilles 
ou bourdonnements, » et la question sera introduite par le Dr Thomas 
Barr. 
La subsection de laryngologie et de rhinologie sera présidée par le 
‘De Me Nell Whistler, de Londres. 

Le sujet suivant a été choisi par la section: « Du traitement de la 
tuberculuse laryngienne. » 
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Puénot Bonorur (Prix Montyon), antiépidémique, antiseptique, seul désinfectant 
hygiénique. Phénol Robeeuf parfumé pour la toilette. Dentifrice au phénol beuf. 
Hygiene de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeenf, 7, rue 
Coq-Héron. 

Rakoczy, la meilleure des eaux purgatives de Bade (Wongrie), contient par litre, 
analyse officielle : magnésie, 25 gr, 344; soude, 21 gr., 196; lithine, 2 gr., 07, Elle 
purge tres petite dose. 

Seécirigve RonvET, contre le ver solitaire a extrait de fougere mile, la téte 
est toujours expulsée sans colique. 

Drackes Trossei.ce, pectorales, balsamiques ct sédatives, contre toux, grippe, 
enrouement, laryngite, bronchite et eatarrhe, 

Vin Crassainc. Pepsine ct diastase. Rapport favorable de de mé- 
decine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 

Bromenk DE Potassitm granulé de Faliéres. Approbation de Académie de méde- 
cine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 75 grammes est 
accompagné d'une cuiller mesurant 50 centigrammes. 


Prospnative Fariéres. Aliment tres agréable, permettant, chez les jeunes enfants 
surtout, Padministration facile du phosphate bicalcique assimilable. Une cuillerée 


contieat 25 centigrammes de phosphate. >, 


QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Des tumeurs adénoides du pharynx nasal, par le Dt H. Lavrand (Lille, 
Journal des sciences médicales). 

Mémoires de la Socicté de médecine de Strasbourg, tome 23° (Chez 
J.-B. Baillére, a Paris). 

A novel system of operating for the correciion of the deflected septum, 
par W.-C. Jarvis (Extrait du Medical Record, avril 1887). 

Paralidi e crisi laryngee, come contributo alla diagnosi dell’ inizio 
dell’ atassia, par F. Felici (Extr. des Arch. ital. de laryngologie, an VII, 
fasc. 2). 

Die epistaxis und ihre behandlung, etc., par E. Baumgarten (Wien, 
1886, Taplitz et Deuticke). 

The relation of laryngeal to pulmonary disease, par F.-H. Bosworth 
(Extrait du N. ¥. med. journ., octobre 1884). 

Hay fever, asthma and allied affections, par F.-H, Booworth (Extrait 
du N. Y. med. journ., mai 1886), 

Ueber hypnon, par 0. Seifert (Extrait de Munch. medie. Wochenschrift, 
n° 19, 1887). 

Ueber salel, par 0. Seifert (Extrait du Centralblati fur klin. med., 
1887). 

Deformitris of the nasal septum, par F.-H. Booworth (Extrait de Medi- 
cal Record, janvier 1887). 

Action of sulphuric ether on the peripheral nervous system, par 
Rowditch (Extrait de Am. journ. of the medical sciences, avril 1887). 


Le Geérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. Paut Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 67.6.87. 
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